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1 UVOD

V bakalatské praci je zkouman vliv cviceni na velkych micich na zdravi zen ve vékové
kategorii 3045 let. Na avodni zamysleni nad pojmem zdravi, vlivem pohybu na zdravi
a faktory, kterymi lze zdravi ovlivnit, navazuje popis slozeni svalli a popis funkci
svalovych skupin. v soucasné dobé nedostatkem pftirozené¢ho pohybu dochdzi u vétsiny
populace k ochabovani posturalnich svalti, na jehoz podkladé vznika svalova
dysbalance. Vznikla svalova dysbalance nasledn¢ modifikuje pohybové stereotypy.
Jednou z metod, vedoucich K jejimu odstranéni, je balan¢nich cviceni, mezi které patii
I cviceni na velkém mici. K odstranéni svalovych dysbalanci a odstranéni nespravnych
hybnych stereotypti je cviceni na mic¢i velmi vhodné, protoze efektivné posiluje hluboky
svalovy systém.

V praci je navrzen 12-tydenni intervencni program pro experimentalni skupinu
cvicicich zen ve véku 3045 let. Paralelné s touto skupinou byla vytvoiena kontrolni
skupina necvicicich zen ve véku 30-45 let. Hlavnimi cili interven¢niho programu bylo
porovnat zménu emocnich stavii analad U obou skupin pomoci dotazniku POMS,
vyhodnotit zmény V antropometrickych vySetienich ahodnoceni drzeni téla podle
Matthiase s odstupem 12 tydnti, po které probihal interven¢ni program.

Pfed zapocetim interven¢niho programu byly experimentalni ikontrolni skupina
vySetfena pomoci antropometrickych méfeni (BMI, WHR), funkéniho drzeni téla podle
Matthiase a dotazniku POMS. Pro experimentalni skupinu byl sestaven intervencni
program obsahujici balan¢ni a kompenzacni cviceni probihajici 1x tydné. Zabyva se jak
posilovanim ochablych svalti hlubokého stabiliza¢niho systému, tak i povrchovych
svali. Kromé& posilovani se intervenéni program zaméfil ina protazeni zkracenych
svalil. Sestaveny intervencni program byl provadén pod vedenim instruktora ve fitness
centru. Po skonceni interven¢niho programu byla provedena stejnd vySetfeni jako na
pocatku a zjistené vysledky byly dale analyzovany. Porovnavaly se priméry véku,
télesné vysky, hmotnosti, BMI, obvodu pasu, obvodu sedu, WHR, hodnoceni drzeni t¢la
podle Matthiase, jednotlivé faktory dotazniku POMS i souhrn faktorti dotazniku POMS
u experimentalni versus kontrolni skupiny. Zjisténé vysledky jsou shrnuty do tabulek,
rozdily primért ptfed zacatkem intervencniho programu apo jeho skonceni jsou
zobrazeny v grafech. Za vysledky nasleduje komentat popisujici zjisténé zmény

Vv absolutnich hodnotach i procentualnich zménach.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Zdravi

Paracelus tekl zcela vystizné: ,,Zdravi neni vSechno, ale bez zdravi ni¢eho neni*
(Mahésvarananda, 2006, s. 11). Svétovd zdravotnickd organizace (World Health
Organization - WHO) WHO zpracovala definici zdravi: ,,Zdravi je stav uplné télesné,
duSevni a socialni pohody a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady“. (Vojtova, Jitka,
2012, online) ,,Podle Kiivohlavého (2006) je zdravi celkovy (té€lesny, psychicky,
socialni a duchovni) stav Clovéka, ktery mu umoziuje dosahovat optimalni kvality
zivota a neni piekdzkou obdobnému snazeni druhych lidi.* (Knappova, 2013, s. 17)
Vétsina z nas se rodi bez onemocnéni a pieji si, aby zlstali zdravymi. Zdravi je zavislé
na vrozenych dispozicich, které se rozvijeji od narozeni. V prvnich letech zivota ziskava
dit¢ zaklady zdravého zivotniho stylu od svych rodi¢i, které si v§tépi a ponese az do
dospélosti (Krejéi, 2001, s. 9). Jiz ve starovékém Recku a Rimé si uvédomovali vliv
spravné zivotospravy na zdravi. Napt. Hippokrates uvadél ctyti predpoklady zdravého
byti ¢loveéka: jidlo, piti, t€lesnou praci a odpocinek (Krejéi, 2001, s. 8). Proto kazdy
Z nas muze preventivné upeviovat zdravi pomoci spravné zivotospravy, stiidmeé vyzivy,
dostatku pohybové aktivity, pobyvanim na cerstvém vzduchu, duSevni rovnovahy,
dostate¢nym spankem a télesnou Cistotou ((Dan¢k 1983) Krejci, 2001, s. 7).

Kazdy z nas by se mél starat 0 své zdravi. Péce 0 vlastni zdravi spociva v hledani bio—
psycho—socialni pohody ¢lovéka. Jedna se o0 stav spojeny S duSevnim klidem,
uspokojivym postavenim ve spolecnosti, zivotni filosofii 0 néplni a kvalité Zivota
(Knappova, 2013, s. 20). Dokud jsme zdravi, mizeme pracovat, uskuteciiovat sva piani,
radovat se ze Zivota. Tento fakt si spousta lidi neuvédomuje, nemysli na to, co bude za
par let. Uvédomi si to vétSinou az tehdy, kdyz onemocni. Nahle zacnou hledat pficinu,
kde se stala chyba, ale to uz byva pozdé. Svoji chybu si Casto nepftiznaji, rad¢ji to
svedou na okoli a lékate, kteti neumi lécit. Védecké studie ukazuji, Ze vice nez 60 %
vSech onemocnéni je zpisobeno Spatnym zivotnim stylem (Foit, 2007, s. 87).
K negativnim faktorim nezdravého zivotniho stylu patii podle Rychetského (2006)
nepfiméfena vyziva, nedostatek pohybu, konzumace elektronickych médii (Kukacka,
2009, s. 9). Zijeme V uspéchané dobé, kdy do popiedi nastoupila moderni technika.

Diky ni se na jedné stran¢ setkdvame S nedostatkem pohybové aktivity a castym
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udrzovanim statickych poloh (sedici populace), na strané¢ druhé s jednostrannym
zatizenim az pretizenim. U velké ¢asti z nas pievazuje sedavy zpusob zivota - sedime
Vv zaméstnani, U pocitace, U televize, v auté na cesté domu popi. do fitness centra, kde si
béhem hodiny odcvic¢ime lekci pohybové aktivity, aopét jedeme doml autem.
Vysledkem takového zivotniho stylu jsou riznd civilizaéni onemocnéni. Neadekvatni
pohybové aktivity vedouci K jednostrannému zatizeni nebo pfetizeni jsou jednim ze
spoustécich mechanismii, které vedou Kk poSkozeni organismu a mohou zpusobit t€lesné
a dusevni zmény (Bursova, 2005, s. 26). Dulezitym ptfedpokladem zdravi je strava
(Mahésvarananda, 2006, s. 11). Ovliviiuje naSe télo, nasi psychiku, je zdrojem energie
a vitality. Zdravi Ize podle oblasti, které mohou byt postizeny onemocnénim, rozd¢lit na
nckolik subtyptl — télesné, dusevni, socialni.

Télesné¢ zdravi patii mezi dalezité zdklady naSeho Zivota. Kazdy z nas by si mél
uvédomit cenu svého zdravi apodle toho by mél postupovat ke svému télu
a zdravotnimu stavu. Soucasti naseho kazdodenniho pohybového rezimu by mélo byt
cviceni zamétfené na pohyblivost, pruznost a pevnost patefe, na udrzovani svalové
rovnovahy aspravného drzeni téla, které soufasné mize plnit funkci relaxaéni
(Bursova, 2005, s. 12, 13). Velky pohybovy deficit soucasné populace ptisobi negativné
na nas§ zivotni styl aorganismus, je jednim z faktort vzniku civilizaénich chorob
(obezita, diabetes mellitus, ischemicka choroba srdec¢ni, vadné drzeni téla).

DusSevni zdravi je schopnost umét odpocivat, prozivat. Zakladem duSevniho zdravi je
vnitini spokojenost, zdravé sebevédomi, dusevni pohoda. Negativni mySleni vytvari
psychickou nerovnovahu, ktera je pricinou riznych nemoci. Proto bychom méli usilovat
0 to, abychom piekonali negativni vlastnosti a mysSleni a postupné rozvinuli pozitivni
mysleni a jednani (Mahésvarananda, 2000, s. 12).

Socialni zdravi je uméni komunikovat s lidmi, proZivat Zivot takovy jaky je. Jedna se
0 schopnost byt §tastny a umét rozdavat radost kolem sebe. Zit ve spole¢nosti a pro
spolecnost, zajimat se 0 svoje okoli, 0 pfirodu, 0svét kolem nas. Schopnost
komunikovat s lidmi, schopnost kontrolovat svoje chovani a mysleni. v dnesni dob¢ se
vsak vyskytuji i negativni projevy socialniho zdravi - drogova zavislost, socialni izolace

(MahésSvarananda, 2006, s. 11).



2.2 Vyznam pohybu

Pohyb je zakladni aktivitou, ktera je t€lu vlastni jiz od narozeni. Nedostatecna pohybova
aktivita ma negativni vliv na nase zdravi. Dnes$ni pfetechnizovana a uspéchana doba se
vyznacuje nedostatkem pohybovych aktivit a dlouhodobou jednostrannou zatézi. Tento
zpusob zivota je charakteristicky nedostatkem pohybu (hypokinezou) a zaroven
vysokym energetickym pfijmem azvySenym psychickym stresem, pfestoze je
V soucasné dob¢ rozmanita moznost vybéru pohybovych aktivit. Pravidelnd pohybova
aktivita je prevenci proti civilizaénim chorobam ama pfiznivy vliv na nasledujici
oblasti:

e kardiovaskularni systém — snizuje riziko vzniku infarktu myokardu, ischemické
choroby srdeéni, upravuje krevni tlak

e psychiku - pohyb snizuje stres, agresivitu, zlepSuje deprese, zkvalitiiuje spanek,
zvySuje sebevédomi jedince

e télesnou hmotnost — pohybem dochazi k zrychleni metabolickych pochodi, zvySuje se
celkovy vydej energie. Dostatek pohybu, v kombinaci svyvazenou stravou, je
nejefektivnéj$i metodou pro redukci centralni obezity, ktera se pravé vyskytuje u osob
sttedniho a vyssiho véku

e svalové funkce — zvySuje se svalova sila, zlepSuje ohebnost kloubli, zvySuje se
pruznost a pevnost vazi a $lach, pohybem dochazi k posilovani mineralizace kosti a tim

se snizuje riziko vzniku osteopor6zy (Provaznik et al., 1994, s. 94).

2.2.1 Svalova soustava

Pohyb je zajistovan pomoci kosternich svall, které jsou ovlddany vili. Kosterni svaly
tvoii celek skostmi ajejimi chrupavkami, vazy aklouby. Jsou aktivnim organem
pohybové Cinnosti (Bursova, 2005, s. 16). Zakladem kosternich svalli je kontraktilni
pti¢n¢ pruhovana svalova tkan. Sval (musculus) je funk¢ni slozkou, organem tohoto
aktivniho pohybového aparatu. v téle je kolem 600 svald, vétSina z nich je parova.
Hmotnost svali U muzi dosahuje Vv praméru 36 % télesné hmotnosti a uzen 32 %
télesné hmotnosti. Z celkového objemu svalstva tvoti vice nez polovinu svaly dolnich
koncetin - 56 %, 28 % horni koncetiny aasi 16 % pfipada na svaly hlavy a trupu

(Cihak, 2001, s. 321). Kosterni svaly jsou rozlozeny kolem kloubii a podle jejich
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zacatku, uponu, polohy k ose Kkloubu, ktery ptechazeji, provadéji pohyby (Bursova,
2005, s. 16).

Zakladni svalovou funkci je stah, neboli kontrakce, kdy sval reaguje na podrazdéni.
Stah je vyvolan nervovym podnétem. Podle pohybu Vv kloubu, ktery svaly provadéji,
rozeznavame flexi (ohnuti) nebo extenzi (natazeni) - pfi téchto pohybech dochazi ke
zmenS$eni nebo zvétSeni uhlu mezi kostmi provadéjici pohyb - pfitazeni (addukcei) nebo
odtazeni (abdukci) - pfi tomto pohybu se pohybujici kosti piiblizuji ke stfedni roviné

nebo od ni oddaluji.

2.2.1.1 Déleni svalu a jejich ¢innost

Podle funkce délime svaly na posturalni a fazické.

Funkci posturalnich svalt je udrzovani vzpiimené polohy téla. Tyto svaly jsou vyvojoveé
star$i, pomalu se unavi. Maji lepsi cévni zasobeni, byvaji odolnéjsi. Jsou to svaly, které
se rychle regeneruji, na nasem téle pracuji nepietrzité v neustalém napéti, a to v klidu
i v pohybu (Jarkovska, 2007, s. 20). Posturalni svaly maji sklon ke zkracovani, proto se
musi protahovat. Pokud dojde ke zkraceni svalu, neboli to, ale dochazi ke snizeni

rozsahu pohybu v kloubu.

e Trapézovy sval (m. trapezius),

e Vzpiimovac trupu (m. erector spinae) — dlouhy sval zddovy (m. longissimus
dorsi), sval ky¢lozeberni (m. iliocostalis), femenovy sval krku (m. splenius
cervicis), femenovy sval hlavy (m. splenius capitis), trnovy sval (m. spinalis),
polotrnovy sval (m. semispinalis), svaly rozeklané¢ (mm. multifidi), svaly rotacni
(mm. rotatores), kratké svaly hibetni — mezitrnové svaly (m. interspinales),
mezipficné svaly (m. intertransversarii), zdvihace zeber (m. levatores costarum),
hluboké svaly $ijové — velky ptimy zadni sval hlavy (m. rectus capitis posterior
major), maly pfimy zadni sval hlavy (m. rectus capitis posteior minor), horni
sikmy sval hlavy (m. obliquus capitis superior), dolni §ikmy sval hlavy (m.
obliquus capitis inferior)

e Ctythranny sval bederni (m. quadratus lumborum)

e Velky prsni sval (m. pectoralis major)
11



Bedrokyclostehenni sval (m. iliopsoas - tento sval se sklada z velkého svalu
bedrostehenniho - m. psoas major, malého svalu bedrostehenniho - m. psoas
minor, sval ky¢lostehenni — m. iliacus)

e Napina¢ povazky stehenni (m. tensor fascie latae)

e Piimy sval stehenni (m. rectus femoris)

e Adduktory stehna (mm. adductores femoris ) tvoii svaly:
velky pfitahova¢ (m. adductor magnus), dlouhy piitahovaé¢ (m. adductor
longus), kratky pritahovac¢ (m. adductor brevis)
Flexory kolen (mm. flexores genu) mezi které patti: dvojhlavy sval stehenni (m.
biceps femoris), sval poloslasity (m. semitendinosus), sval poloblanity (m.
semimembranosus)

e Trojhlavy sval Iytkovy (m. triceps surae) (Dostalova, Gaul Alacova, 2006, s.

14-29).

Fazické svaly maji za kol vykonavat aktivni pohyb. Jsou vyvojové mladsi, rychleji se
unavi apomaleji se regeneruji, protoze maji hor$i cévni zdsobeni. Fazické svaly
nepracuji, pokud je voln¢ nepouzivame. Bez pohybu slabnou a ochabuji, Snizuje se
jejich svalové napéti. Maji tendenci atrofovat, proto je musime posilovat (Jarkovska,
2007, s. 20).

e Flexory $ije (mm. flexores nuchae) do této skupiny svalové patii: dlouhy sval
krku (m. longus colli), dlouhy sval hlavy (m. longus capitis)

e  Abduktory horni konéetiny (mm. abductores membri superioris): sval deltovy
(m. deltoideus), sval nadhiebenovy (m. supraspinatus)

e Dolni fixatory lopatek (mm. fixatores scapulae inferiores): sval trapézovy (m.
trapezius), velky sval rombicky (m. rhomboideus major), maly sval rombicky
(m. rhomboideus minor), pilovity sval pfedni (m. serratus anterior)

e Svaly hyzdové (mm. glutei): velky sval hyzd’ovy (m. gluteus maximus), sttedni
sval hyzd'ovy (m. gluteus medius), maly sval hyzd'ovy (m. gluteus minimus)

Pfimy sval bfisni (m. rectus abdominis) (Dostalova, Gaul Alacova, 2006, s. 29-31).

Povrchové svaly jsou na povrchu téla a jsou vykonavateli pohybu. Povrchové a hluboké

svalstvo spolecné navzajem spolupracuji. Nelze vytadit z funkce ani jeden z téchto
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druhti sval. VSe funguje na vzajemné spolupraci obou svalovych skupin (Internetovy
magazin Ronnie, 2012, online).
Svaly télesného jadra stoji na pocatku vSech pohybu ostatnich svalovych segmentt.
Udrzuji stabilni polohu, reguluji a zefektiviiuji vyuziti sily a dovoluji ndm vytvaret si
a udrzovat pohybové vzorce (Jebavy, Zumr, 2009, s. 80). Bez nich mnoho pohybt bylo
neefektivni. Posilovanim télesného jadra si upevnime spravné pohybové vzorce, tolik
potfebné pro sebemensi pohyb. Seznam svall, které tvoii télesné jadro, neni pevné
vymezen. Té¢lesné jadro tvofi svaly, které stabilizuji polohu, pohyb panve a patete.
Zapojujeme jej pii kazdém pohybu. Vtomto piipadé¢ nerozliSujeme svaly fazické
a posturalni. V ptipadé posilovani zaciname vzdy od stfedu téla - télesného jadra
(hluboky stabiliza¢ni systém) a pokracujeme na periferii (ke koncetinam) (Kristofic,
2007, s. 10 - 11). Mezi svaly télesného jadra, patii:

e pfi¢ny sval bfi$ni (m. transversus abdominis)

e Sikmé vnitini bfisni svaly (m. obliquus internus abdominis)

e Dbranice (m. diaphragma)

e panevni dno (m. diaphragma pelvis)

e hluboké svaly podél patete také nazyvané musculi multifidi

(Internetovy magazin Ronnie, 2012, online).

2.2.1.2 Svalova dysbalance

Za normalnich poméru je tonus svalil na protilehlych stranach kloubti (antagonisti)
udrzovan V takovém vzijemném pomeéru, aby bylo zajiSténo ucelné a spravné drZeni
ptislusného segmentu téla (Chvalova, Cermak, 1992, s. 33). Pokud tomu tak je,
mluvime 0 svalové rovnovaze, nebot’ tonus svalii kolem kloubu apodil na jeho
zpevnéni jsou vyvazené. Pokud se stane, Ze jeden z antagonistli zacne ptrevaZovat nad
druhym, svalova rovnovaha se narusi a vznika svalova dysbalance. Svalova dysbalance
je vlastné porucha souhry svalové atim ovliviiuje nerovnovahu postizeného segmentu
aten je pietahovan na stranu hypertonického svalu (Chvalova, Cermak, 1992, s. 34).
v disledku pasivniho zivotniho stylu dochazi Kk ptetéZzovani a hyperaktivité jedné
svalové skupiny a nedostatecné aktivité antagonické svalové skupiny (Dostalova, Gaul
Alacova, 2006, s. 6). V diusledku téchto negativnich vlivii dochdzi ke zméndm
pohybového systému, které se projevuji jako chybné stereotypy pohybu a svalové
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dysbalance. Svalova dysbalance se projevi nespravnym zapojovanim svalovych skupin
do ,,funk¢nich smyc¢ek* pti pohybové a pracovni ¢innosti (Bursova, 2005, s. 22). Pokud
se situace neupravi, pretrvavajici nepomeér mezi antagonisty narista. Hypertonické svaly
stale prebiraji vétsi podil prace, jsou zatézovany stale vice a jejich jiz zvySené napéti
(hypertonus) se stupnuje, nékdy az do spazmu — sval je kieCovité stazen. Nakonec ve
svalu dochazi Kk piestavbé, pii které se zkracuje jeho vazivova slozka. Svalové zkraceni
je zména, se kterou se setkavame pii svalové nerovnovaze. Projevuje se odchylnym
drZzenim postizené Casti t€la, omezenym rozsahem pohybu. Ke zménam dochazi i na
opacné stran¢ kloubu. Zde dochazi k poklesu svalového napéti - hypotonu. Hypotonické
svaly ochabuji, ztraceji na objemu i hmotnosti - atrofuji. Dusledkem je snizeni svalové
sily svall. Pfi¢inou svalové nerovnovahy je nevhodné funk¢ni zatiZzeni. Jde 0 nepfi-
méfené nebo naopak nadmérné funkcni naroky nebo 0 jednostrannou zatéz (naptiklad:
nadmérnd télesna hmotnost, Spatny pohybovy rezim, sedavé zaméstnani, nespravna
technika rtiznych pohybovych &innosti - chiize, stoj) (Chvalova, Cermak, 1992, s. 35).
Zkracené svaly nejsou pruzné apoddajné, proto dochazi kjejich zranéni,
natrhnuti, poSkozeni Uponovych mist. Svalové dysbalance jsou prvnim stadiem
funk¢nich poruch pohybového aparatu. Dochazi k vadnému drzeni téla a moznym
vertebrogennim obtizim u dospélych (Chvalova, Cermak, 1992, s. 36). Negativnim

nasledkem svalové dysbalance je zvySené riziko urazl, neefektivni sportovni trénink.

2.2.1.3 Syndromy svalové dysbalance

RozliSujeme 3 hlavni syndromy svalové dysbalance. Jmenuji se podle oblasti, kterou
svalova dysbalance postihuje. Podle V. Jandy rozliSujeme tyto syndromy:

Dolni (panevni) zkfiZeny syndrom znamena oslabeni a zkraceni v dolni ¢asti téla. Podle
Jandy je tato dysbalance charakteristickd ochablymi velkymi hyzd'ovymi svaly (mm.
glutei maximi) a zkracenymi flexory kycli, oslabenymi pfimymi btisnimi svaly a zkra-
cenymi bedernimi vzpfimovaci trupu, oslabenymi stfednimi hyzd'ovymi svaly
(mm.glutei medii) a zkracenymi tenzory fascie latae a ctythrannymi bedernimi svaly
(mm. quadrati lumborum). U tohoto syndromu dochazi Kk $patnému odvijeni trupu
z lehu do sedu a pfi narovnavani z predklonu. Vznika zvétSeny sklon panve a bederni

hyperlordoza (Lewit, 1996, s. 143).
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Horni zktizeny syndrom se vyznacuje jako oslabeni a zkraceni v horni ¢asti téla. Podle
Jandy se jedna o svalové dysbalance mezi svalovymi skupinami - horni a dolni fixatory
pletence ramenniho, mezi svaly prsnimi (mm. pectorales) a mezilopatkovymi svaly,
mezi hlubokymi flexory Sije (m. longissimus cervicis, m. longissimus capitis, m. omo-
hyodeus a m. thyrohyoideus) a extenzory Sije (kréni ¢ast vzptimovace trupu a m. tra-
pezius) akyvaci hlavy (Lewit, 1996, s. 143). Napétim prsnich svali dochazi
k pfedsunutému drZeni ramen, krku a hlavy, vzniku kulatych zad. Oslabené flexory §ije
a zkracené vzptimovace zpisobuji lordozu Vv horni ¢asti hrudni patetfe. Vyskytuje se zde
také horni typ dychani a zmény v pohybovych stereotypech (Lewit, 1996, s. 143).

., Vrstvovy syndrom® se vyskytuje pfi dlouhodobych zménach pohybového stereotypu.
Jeho nasledkem je funkéni i morfologickda zména v hybném systému. Lécba tohoto
syndromu je obtiznd anemusi byt efektivni. ,,Jde o stfidani vrstev hypertrofickych,
normotrofickych a hypotrofickych svalt, které jsou viditelné u stojiciho jedince. Zezadu
vidime hypertrofické ischiokruralni svaly, nad nimi hypotrofické hyzd'ové svaly a hypo-
trofické paravertebralni svaly ve vysi L4-S1 (L4 = 4. bederni obratel, S1 = 1. Obratel
kosti kiizové). Dalsi hypertrofickou oblasti jsou erektory trupu V thorakolumbalnim
prechodu, nad ni je hypotroficka oblast fixatort lopatek a hypertroficka vrstvu tvofi m.
trapezius a m. levator scapulae* (Hoskova, MatouSova, 2007, s. 41). Zptedu nachazime
ochablé musculi recti a musculi transverzi abdominis, musculi obliqui pfevazuji a tvoii

prohluben na lateralni stran¢ btisnich svali (Hoskova, MatouSova, 2007, s. 62)

2.2.1.4 Naprava svalové dysbalance

Pro efektivni vyrovnani svalové dysbalance je dulezit¢ dodrzovat zasadu, kdy se
nejdiive protdhnou svaly stendenci ke zkraceni apotom nésleduje posileni svalil
s tendenci k oslabeni. Vhodna jsou cvi¢eni na spravné drzeni téla, vyrovnavaci cviceni,
balan¢ni cviCeni, kde se zapojuji hluboké svaly, které se klasickym posilovanim
nezpevni. Pravidelnym kompenzacnim cvicenim lze dosdhnout zlepSeni nebo napravu
svalové dysbalance. Mezi cviceni na vyrovnani svalové dysbalance zatazujeme: Core
training, balan¢ni cvi€eni, kompenzaéni cviceni.

Core trénink znamend ve volném piekladu ,,posilovani télesného jadra® (Kristofic,
2007, s. 90). Tento trénink se zacal pouzivat v 90. letech, jeho pocatek zacina

Vv rehabilitaénim cviceni, a Vv soucasné dobé se hodné zatazuje do jinych cvicebnich
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lekei, jako jsou pilates, bosu, joga. K tomuto tréninku Ize pouzit i balan¢ni pomucky —
bosu, velké mice, malé mekké micky. Principem tohoto tréninku je posileni hlubokého
stabilizacniho systému. Tyto svaly nejsou na povrchu téla vidét a klasickym
posilovanim je neposilite. Core tréninkem dochazi ke zlepSeni spravného drzeni téla,
odstranéni svalovych dysbalanci, odstranéni bolesti zad. Posileni panevniho dna ma
pozitivni vliv U zen, kterym usnadnuje porod, snizuje riziko vzniku inkontinence moci.
U muzt pomaha zabranit vzniku biisni kyly (CoreTraining, 2012, online). Mezi svaly
sttedu téla zarazujeme: hluboky piicné probihajici sval bfisni (uloZzeny nad stydkou
sponou), Sikmé btisni svaly, hluboké zaddové svaly (jsou ulozeny ve 4 vrstvach podél
patefe), svaly panevniho dna (uzaviraji stied téla zespodu). Dulezité je tyto svaly
vtahovat k patefi pro spravné provedeni cviku (Korte, 2008, s. 16).

Balan¢ni cviceni spociva V udrzovani ndmi vybrané nestabilni polohy. Ve zvolené
nestabilni poloze udrzujeme rovnovahu, coz je naro¢n€jSi nez vzpiimeny postoj
(Bursova, 2005, s. 111). Toto balan¢ni posilovani je ucinné na hluboky stabilizacni
systém, ktery se neda posilit béznymi posilovacimi cviky. Zakladnim pravidlem je
zadinat V jednoduchych polohach, aby nedochazelo K posilovani jinych svalovych
skupin naslednym vznikem chybnych svalovych stereotypt a tim k prohloubeni svalové
dysbalance. Po zvladnuti zékladni polohy mtzeme zatadit polohy slozitéjsi. Kladny
vysledek cviceni je zavisly na spravném vybéru jednotlivych cvikd, na pravidelnosti
cviCeni ana intenzit¢ provadénych cvikd (Bursova, 2005, s. 110). K posilovani
pouzivame ruznych balan¢nich pomtcek: bosu, balan¢ni kolébka, velky balanéni mi¢,
balan¢ni ¢ocka, overball. Protoze hluboky stabiliza¢ni systém neumime ovlivnit vlastni
vali, tak jako povrchové svaly, na tyto svaly pouzit balan¢ni cvi¢eni a balancni
pomucky. Pomoci balan¢nich pomucek se lze naucit udrZzovani rovnovahy, odstranit
svalové dysbalance a napomahat spravnému drZeni téla.

Kompenzaéni cvi€eni: znamena V piekladu ,,vyvazeni* (kompenzace — com = pifedpona
K, penso = vazit, vyvazeni) (Bursova, 2005, s. 27). Kompenza¢ni cviceni slouZzi
k vyvazeni organismu ve smyslu pfetéZzovani, jednostranné zatéze, nadmérnému sezeni,
nedostatku pohybu. Tyto pfi¢iny nam zpusobuji nespravné hybné stereotypy, vadné
drzeni téla, bolesti zad, svalové dysbalance. Proto je vhodné zatazovat kompenzacéni
cviceni, které ¢astecné muize tyto problémy odstranit. Podle Bursové (2005) rozliSujeme
u kompenzacniho cviceni: uvolhovaci ¢ast, protahovaci cast a posilovaci cast. Pro

spravny vysledny efekt cviceni je nutné dodrzovat posloupnost téchto jednotlivych casti
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(Bursova, 2005, s. 28). Ukompenzac¢niho cviceni je dilezity pocet opakovani
jednotlivych cviki, délka cvicebni lekce a pravidelnost cviceni. Pocet opakovani cvikli
dle Bursové (2005) je nasledujici: cviky uvoliiovaci = 8-10 X, 5-6 x u cvika
protahovacich - (zalezi na mife zkraceni dané svalové skupiny), cviky posilovaci = 10—

12 x. Cim v&t§i zatdZ, tim se podet snizuje (Bursova, 2005, s. 29).

2.2.2 Velky mi¢

Diky pohupovani Vv sedu na mi¢i zapojujeme aktivné svaly celého téla, vyrovnavame
jednostrannou namahu. Takto lze uspés$né odstranit stres, bolesti hlavy a zad.
Gymnastikou na mici se zlepSuje funkce vnitinich organii a posiluji se svaly celého téla.
Pestrym vybérem cvikll a€inné€ rozvijime pohybové schopnosti, hlavné silu, pohyblivost
a obratnost. Povalovanim na mici se protahuji a uvolfuji jednostranné pietizené svaly
(Jarkovska , 2007, s. 30-31). Pti cviceni na mici dochazi K neustalym zménam tlaku,
ktery ptisobi na meziobratlové ploténky (Jarkovska, 2007, s. 55).

Vyhodou cvi€eni na velkém mici je, Ze pii pouhém sezeni na mici, se cvi¢i. Cviceni na
mici neni fyzicky naro¢né. Doporucuje se zacit pohupovanim nahoru a dolu, je tfeba
ziskat stabilitu a jistotu. Ruce jsou podél mice na boku téla. Po ziskani stability se
pfidavaji rizné cviky S pfidanim hornich koncetin. Lze provadét obmény pohybl
dolnich koncetin. Po osvojeni tohoto dynamického cviceni se mliZe sestavit jednoducha
aerobikova choreografie na mi¢i. Na mici se miizeme pohupovat dopiedu nebo do stran,
muzeme poskakovat, kdy se nase hyzdé lehce nadzdvihuji nad mi¢. Technika a vybér
cvieni je snadno pfizplsobitelnd pohybovym schopnostem kazdého jedince vSech
vékovych kategorii. Cviceni muze byt dynamické nebo pomalé. Vsedé se pohupujeme
na mici, bederni patef je zafixovana diky posedu a horni i dolni konéetiny jsou aktivni.
Cviceni je kondi¢n¢ efektivni, zdravotné uc¢inné, hodnotné a pohybové uspokojivé.
Cviceni na velkych micich je nejen zabavné, ale nabizi iodreagovani a relaxaci
(Jarkovska, 2007, s. 10). Balan¢nim statickym a dynamickym cvic¢enim na mici aktivné
zapojujeme zejména hluboké zadové svaly, které se uvolnuji, protahuji, a posiluji.
Rozvijime pohybovou schopnost, rovnovdhu a obratnost. Pii cviCeni na mici
procvi¢ujeme nepretrZité stabilizaci patefe a tim preventivné predchdzime bolestem zad.
Velké gymnastické mice (fitball, gymnastic ball, bodyball, powerball) se zacaly

pouzivat V Sedesatych letech Svycarskymi fyzioterapeuty pfi terapii postiZzeni
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centrdlniho nervového systému (hemiplegie, vyvojové vady u déti). Jako jedna
z prvnich terapeutek, byvald feditelka Fyzioterapeutické Skoly kantonalni nemocnice
v Basileji pani Sussanne Klein-Vogelbach zacala vyuzivat velky mi¢ ve svém konceptu
FBL (Functionelle Bewegungslehre), ktery je zaloZzen na pozorovani, analyze a uceni
lidského pohybu. Mi¢ mél za tkol facilitovat balancovani (reakce téla pii zméné
pohybu) arovnovazné reakce (tzv. polohové reakce = jak télo reaguje na urCitou
polohu). Velké micCe se zacaly pouzivat pii 1écbe déti s détskou mozkovou obrnou.
(Pavla, 2003, s. 65). Sussanne Klein-Vogelbach zafadila pouzivani tohoto mice do
terapie jak pro neurologické pacienty, tak ipro ortopedické pacienty (Ball-
Exercises.com, 2012, online). Postupem ¢asu se pouziti gymnastickych mi¢t rozsifilo
do vétSiny odvétvi rehabilitace (ortopedie, traumatologie, neurologie). Pro terapeuty
vyrobil jako prvni vinylové mice v roce 1963 italsky vyrobce hracek Aqullino Cosani
(Ball-Exercises.com, 2012, online)

Nécvik spravného sedu na mici je velmi dulezitou soucasti cviceni. Vzpiimené sezeni
na mici ndm zajisti spravny sklon panve (panev je naklonéna vpied). Mi¢ nas neustale
nuti udrzovat rovnovahu a balancovat a my musime zapojovat zadové svaly (povrchové
I hluboké). Balancovanim na mic¢i dochazi k neustdlému svalovému zkracovani,
uvolnovani, tim neustale posilujeme a protahujeme svaly.

Spravny dynamicky posed na mici je takovy, kdy hyzde jsou posazené na stfed mice
(sedaci kosti by mély byt uprostied mice na jeho vrcholu). Timto posedem udrzujeme
bederni patet Vv pfirozeném postaveni (bederni lordoze). Dolni koncetiny jsou roznozZené
na §ifi panve, celd plocha chodidel je na zemi achodidla sméfuji mirné ven. Hlavu
vytahujeme smérem vzhuru, paze spustime podél trupu, dlan¢ se opiraji 0 mi¢ z boku.
Spravna velikost je dulezitd pro spravny efekt z cviCeni, pro lepsi stabilitu na mici.
RozliSujeme rizné velikosti, rizné barvy, druhem materidlu (specialniho homogenniho
mékcéeného pénového PVC), tloustkou a povrchovou upravou. Tyto vlastnosti jsou
zavislé na firm¢, kterd mic¢ vyrabi. NeZ si ptjdete mic¢ koupit, dobte si rozmyslete, pro
jaké ucely budete mic pouzivat a jak ¢asto budete na mici cvicit. Pokud je mi¢ pouzivan
ve fitness centru pro vefejné lekce, mél by byt kvalitni a odolny. Na doméci pouZiti
muzete mit mi¢ i levnéjsi. Pokud je mi¢ levn&jsi, ¢asto na tkor horsi kvality a kratsi
zivotnosti mi¢e. Jarkovska (2007) doporucuje spravny vybér velikost mice podle télesné

vysky a délky paze. Pazi métime od konecki prstii K rameni (Jarkovska, 2007, s. 28).
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Tabulka ¢. 1 Velikost velkého mice (Jarkovska, 2007, s. 28)

Télesna vyska Délka paze Primér mice Obvod mice po nafouknuti
135-160 cm 56-65 cm 55 cm 173 cm
160-180 cm 66-80 cm 65 cm 204 cm
nad 180 cm pres 80 cm 75¢cm 236 cm

Dalsim ukazatelem vybéru spravné velikosti mice je, kdyz se posadite na nafouknuty
mic¢, aby stehna atrup svirali pravy thel (90 stupnt) a kolena byla nize nez panev.
Spravné nafouknuti mice je vzdy ptilozené v baleni od vyrobce, které je nutné dodrzet.
Mohlo by dojit k pfefouknuti nebo naopak k malému nafouknuti mice. Pokud budete
mi¢ vyuzivat ke cviceni je lepsi, aby byl pevnéjsi. Pokud na mi¢i budete pouze sedét,
muze byt mekei a pohodIn€jsi. Po nafouknuti nechame mic alespon jeden den stat pfi
pokojové teploté, timto material zmékne. Pak ho mulzZeme jest¢ dofouknout do
pozadované velikosti (Jarkovska, 2007, s. 29).

Jak spravné pecovat 0 velky mi¢? Pokud se mi¢ pouziva ve fitness centru, existuji rizné
druhy stojanti na mice, zavésné sité, které slouzi k tomu, aby se mi¢ nevalel volné na
podlaze anezabiral prostor V t€locviéné. Také se tim snizuje riziko poSkozeni mice
(propichnuti nebo proseknuti). Po kazdé cvicebni lekci by se mél mi¢ desinfikovat.
Pokud mate mi¢ doma, neodkladejte na néj obleceni, nemél by piijit do kontaktu
s topenim a nemél by se povalovat po mistnosti. Pokud dojde k poSkozeni mice, nemél
by se slepovat, je lepsi pofidit si novy. Kazdy vyrobce uvadi zivotnost mice, vétSinou
jsou to 3 roky, poté by se mél mi¢ vymenit.

Spravny vybér obleceni je individudlni, mélo by byt pohodiné, z materiald, které dobie
absorbuji pot. v soucasné dob¢ je na trhu mnoho vyrobctu sportovniho obleéeni, jen
zalezi, jakou cenovou relaci zvolite. Z praktického hlediska jsou vhodné z hygienickych
divodii dlouhé nebo tfic¢tvrteni kalhoty. Mlze to byt pro cviciciho nepiijemné, kdyz
jsou zpoceni alepi se na mi¢. Doporucuje se obuv na aerobik nebo salové sporty,

s protiskluzovou podrazkou.

2.3 Antropometrické méreni

Antropologické metody, které slouzi k deskripci populace i jedince a hodnoceni ristu,

vyvoje avyzivového stavu, patii K neinvazivnim metodam. D¢li se na dvé skupiny
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metod. Metody antroposkopické - jejichz méfeni je obtizné nebo nemozné. Umoziiuji
sledovat vyskyt rizné barvy o¢i, barvy vlast, tvar vlasu ve vztahu Kk nékterym
onemocnénim. Druhou skupinou jsou metody antropometrické, které vyzaduji spravné
zvladnuti méficich technik. Nameéfeny rozmér musi byt jasné definovan a zvlastni
pozornost bychom méli vénovat méfenému jedinci. Nespravna poloha mize v nékterych
ptipadech vysledky znehodnotit (Provaznik, 1995, s. 82). Antropometrickd méfeni
slouzi jako podklad pro charakteristiku téla ajeho télesného slozeni (pomér tuk /
netukova slozka). Nejcastéji pouzivané metody jsou: té€lesna hmotnost, vyska, obvod

Casti t¢la a kozni tasa (Keller, Meier, Bertoli, 1993, s. 21).

2.3.1 Télesna hmotnost

Té€lesna hmotnost je dillezitym ukazatelem 0 stavu vyzivy. Idealni hmotnost (v kg) lze
vypocitat z rovnice podle Brocy (Keller, Meier, Bertolli, 1993, s. 147). Index télesné
hmotnosti (BMI, zangl. Body mass index), dale jen BMI, je udaj pouzivany
k zjistovani podvahy, normalni télesné hmotnosti, nadvahy. BMI vytvofil v letech
1830-1850 belgicky matematik a statistik Adolphe Quetelet pfi svoji praci na systému
»socidlni fyziky*, proto se mizete nékdy setkat S oznacenim BMI jako Queteliv index.
Pouzivaji se ijiné indexy (Broctv index, Rohreriv index). BMI je vSak nejcastéji
pouzivanym indexem. Ciselné hodnoty BMI jsou mezi odborniky odli§né. Vieobecnd
plati, Zze hodnota pod 18 je povazovana za podvahu a hodnota nad 30 za znamku obezity
(Vypocet BMI, 2014, online).

Pro vypocet BMI se vyuziva jednoduchého vzorce:

télesna hmotnost (kg)

BMI =
t8lesna vyskaZ (m)
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Tabulka ¢. 2 Rozd¢leni BMI (Vypocet BMI, 2014, online)

kategorie Rozsah BMI Zdravotni rizika
tézka podvyziva méné nez 16,5 velmi vysoka
podvaha 16,5-18,5 Vysoka
normalni vaha 18,5-25,0 Minimalni
nadvaha 25,0-30,0 Vy3Si

obezita 1. stupné 30,0-35,0 Zvy3ena
obezita 2. stupné 35,0-40,0 Vysoka
obezita 3. stupné Vice nez 40,0 Velmi vysoka

2.3.2 Waist-Hip Ratio

Pomoci tohoto udaje sledujeme rozlozeni celkového télesného tuku ve stredni ¢asti téla.
Je to index, ktery ndm urcuje pomér pasu a bokil. RozliSujeme 2 typy rozlozeni tuku,
které jsou dulezité ze zdravotniho hlediska:

e androidni nebo-li muzsky typ (,jablko®) — dochazi k ukladani tuku piedev§im
Vv oblasti bfisni, také I1ze hovofit 0 ,,centralni obezité“, protoze dochazi k ukladani tuku
uvnitf. Tento typ obezity je spojen s vyssim rizikem vzniku civiliza¢nich onemocnéni
(ischemicka choroba srde¢ni, diabetes mellitus).

e gynoidni nebo-li Zensky typ (,,hruska®) — dochazi k ukladani tukové tkané v oblasti
bokii a hyzdi, se nazyvé periferni ukladani tuku. Tato forma je méné rizikova (Zdravé

a aktivng, 2012, online).
Obvody métime krejcovskym metrem. Méfime v oblasti pasu kolem pupku a na bocich

-----

Vypocet poméru je:

WHR — obvod pasu (cm)
~ obvod bokt (cm)

V naésledujici tabulce jsou hodnoty WHR, které jsou spojené se zdravotnim rizikem pro
naSe télo:

Tabulka ¢. 3 Urceni zdravotniho rizika podle hodnot WHR (Sportvital, 2014, online)

Zdravotni riziko zeny Muzi

nizké 0,80 a méné 0,95 a méné
stfedni 0,81-0,85 0,96-1,0
vysoké vice nez 0,85 vice nez 1,0

21




2.4 Hodnoceni drZeni téla

V literaturdch se uvadi rtizna hodnoceni spravného drzeni téla, pouzivaji se rtizna
metitka atesty. Vzpiimené drzeni téla je individudlni avznika jiz b&hem vyvoje
jedince. Tento postoj se v prib&hu zivota méni, je zavisly na hmotnosti, pohlavi,
zivotnim stylu, vrozenych a ziskanych faktorech. Je vysledkem slozitych reflexnich
déju — posturalnich reflexd, které slouzi K zaujeti spravné polohy vzptimeného postoje
(Hogkova, Matousova, 2007, s. 49). Véle (1995) popisuje spravny postoj takovy, pii
kterém jsou jednotlivé svalové systémy, které podporuji postoj, vyvazeny a pro udrzeni
stability se vynakladat minimalni svalovou ¢innost (Hoskova, MatouSova s. 49, 2007).
Knappova (2013) uvadi, Ze neexistuje Zadna norma pro spravné drzeni téla (Knappova,
2013, s. 36). Podle Rychlikové (1985) je optimalni postoj charakterizovan nataZzenymi
dolnimi koncetinami Vv kolennim a kycelnim kloubu, t€zist€¢ je umisténé nad spojnici
sttedu obou ky¢li, hlava je vzpiimena a patef ma fyziologické zaktiveni (Knappova, s.
36, 2013).

Udrzeni vzptimeného drZeni téla je spojeno se spravnym zapojovani svald, které se na
pohybu podileji. Udrzovani vzptimeného drzeni téla tidi centra vV mozku, umisténa
subkortikalné, a my ji vnimame pouze V okamziku, kdy se do této rovnovahy snazime
zaséhnout (Hoskova, Matousova, 2007, s. 49). Pokud chceme napravit chybné drzeni
téla, musime zmenit posturdlni rezim a dostat ho do podvédomi (HoSkova, MatouSova,
2007, s. 49).

Dulezitou roli u spravného postoje hraje postaveni panve. Dilezitym faktorem je
postaveni hlavy a dolnich koncetin. Spravné postaveni je zavislé na rovnovaze svall
(Hoskova, Matousova, 2007, s. 62). Vadné drzeni téla mizeme také charakterizovat
jako poruchu posturalni funkce (Hoskova, Matousova, 2007, s. 97). Na vadném drZeni
téla se podili nékolik faktort: vnitini faktory, mezi které miizeme zatadit vrozené vady
(opozdény dusevni vyvoj, vady sluchu, zraku, a jiné), Grazy, prodélana onemocnéni,
vngjsi faktory, mezi které muizeme zatadit nedostatek svalové c¢innosti, nevhodné
pohybové néavyky, jednostranné pietéZovani svalli. Vadné drzeni t€la je viditelné
riznymi odchylkami na patefi, podle toho, kde se vyskytuji, se oznacuji: Kyfotické
drzeni tzv. kulata zada, hyperlord6za patete, ploché zada, skolidza patefe, vadné drzeni

hlavy, ploché nohy (Hoskova, Matousova, 2007, s. 97).
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Hodnoceni drzeni téla podle Matthiase je pomérné jednoduchy, rychly a plné vyhovuje
potfebam pro béznou praxi. Jeho podstatou je, ze pokud mate posturalni oslabeni,
zaujmete aktivni drzeni téla pouze VvV omezeném cCase, zvlast€ pii vEétSim zatizeni.
Postupnou tnavou svali dochazi Kuvolnéni, navrat do zvykového postaveni —
pasivniho drzeni téla. Vysetiovat lze jiz déti od 4 let. Vyhodou vySetfeni je Casova
nendro¢nost, kdy béhem kratké doby zjistime mensi formy vadného drzeni téla
(Hoskova, MatouSova, 2007, s. 31).

Provedeni testu: vyzveme testovanou osobu ke vzpiimenému postoji S predpazenim (90
stupiii) a vV tomto postoji ho nechame setrvat 30 sekund. Hodnotime vzdy vstupni postoj
a kone¢ny postoj znamkami 1, 2, 3.

Znamka 1 — nedojde k zadnym zménam v postoji jedince.

Znamka 2 — pokud dojde k pfedsunuti hlavy a horni ¢ast trupu se vyklene vzad (hrudni
kyfoza) nebo dojde k poklesu ramen a pazi, prohnuti v bederni ¢asti patefe, bticho je
vystréené vpied (bederni lordoza).

Znamka 3 — pokud testovand osoba nedokaze ptedpazit a udrzet spravny vzpiimeny

postoj tzv. vadné drZeni t€la (HoSkova, Matousova, 2007, s. 31).

chybnZ

Obrazek Matthiasova testu (Hoskova, Matousova, 2007, s. 31)

2.5 Dotaznik POMS

Dotaznik POMS (Profile of Mood States) slouzi k profilovani emo¢nich stavt a nalad,
hlavné pfi monitorovani efektd kratkodobych terapii, psychotropni medikace, spankové
deprivace nebo jinych kratkodobych zasahti. POMS je rychla a ekonomicka metoda pro

zkoumani kratkodobych afektivnich stavii. v piivodni verzi mél dotaznik 65 polozek.
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K méfeni jsem pouzila zkracenou ceskou verzi POMS, ktera obsahuje 37 polozek podle

Shachamové (1983) (Stuchlikova, Man, 2005, s. 462).

Dotaznik POMS obsahuje nasledujicich 6 faktort:

T = Tension - Anxiety (tenze - tzkost), mize a nemusi byt pozorovatelna, mize se
objevit nervozita, neklid, napéti. Mohou byt uzkostné stavy (uzkostny, rozruseny).

D = Depression - Dejection (deprese — skli¢enost), zde se vyskytuji depresivni stavy,
pocit osobni nedostate¢nosti, piipada si zbytecny, smutny, malomysiny.

A = Anger - Hostility (hnév - neptatelskost), zde byvaji stavy hnévu a antipatii
k ostatnim, mtiZze byt otraveny, vztekly, rozzlobeny, rozzufeny, rozhnévany.

V = Vigor - Activity (vitalita - aktivita), zde se popisuje raznost, energi¢nost, pozitivni
emoce, plny zZivota, veselost, ¢inorodost.

F = Fatigue - Inertia (Ginava - neteCnost), malo energie, ochablost, vy¢erpanost,
opotiebovanost, unavenost.

C = Confusion - Bewilderment (zmatek - popletenost), charakteristicka je zmatenost,
popletenost, neschopnost kontrolovat pozornost, neschopnost se soustiedit (Stuchlikova,

Man, 2005, s. 462).

Dotaznik POMS sestaval se ze dvou shodnych ¢asti — POMS dotaznik Aa POMS
dotaznik B. Dotaznik A byl probandkami vyplnén pied zahdjenim interven¢niho
programu a zkoumal psychicky stav na zacatku vyzkumu. Dotaznik B byl rozdan po
ukonceni interven¢niho programu a zkoumal psychicky stav na konci vyzkumu.
Dotaznik obsahuje 37 polozek, které se pouzivaji kK popisu toho, jaké pocity jste méla
béhem minulého tydne a mate nyni. Prosim, vyplite u kazdé odpovédi jedno policko,
které nejlépe vyjadiuje, jak jste se citila béhem minulého tydne anyni. Neexistuje

spravna ani $patna odpovéd’ (Stuchlikova, Man, 2005, s. 462).

2.6 Charakteristika stiedni dospélosti

Stiedni dospélost udava vétSina autort jako obdobi mezi tficatym az Ctyficatym patym
rokem. 30. rok se mtize povazovat jako hranici vrcholu télesného a duSevniho vyvoje,
kdy prevazuje evoluce nad involuci, protoze po 30. roce véku zacind pozvolny pokles

intelektudlnich schopnosti (Langmeier, Krej¢irova, 2006, s. 173).
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Obdobi stfedni dospélosti je vrcholem zralosti. Je to obdobi fyzické a psychické
vyrovnanosti, vysokého pracovniho nasazeni, relativné dobrého zdravi. v tomto obdobi
jiz vétsina lidi ma pevné ukotvené svoje postaveni ve spolecnosti. Jedinec pevné kraci
po zvolené zivotni cesté, zivot ma pod kontrolou, ma urcity Zivotni stereotyp, svoje
konicky. Dulezitou roli stfedni dospélosti hraje rodina a déti. Hlavnim tkolem je
dosazeni a udrzeni si uspokojivé profesni pozice a neporuSeni rovnovahy V rodin¢. Na
druhé strané v obdobi stiedni dospélosti dochadzi K Zivotnim krizim predevSim
v manzelstvi. Je to obdobi, kdy nejéastéji dochazi K rozvodim auzavirani druhého
manzelstvi (Jobankova, 2003, s. 109) Mohlo by se to nazvat ,krizi stiedni dospé&losti®
(jako prvni se 0 ni zminil C. G. Jung) a je to obdobi mezi 35-40 rokem, kdy je dospély
jedinec uspésny ¢i nelspéSny V zaméstnani, zacina kalkulovat sviij dosavadni Zivot,
¢eho doséhl nebo nedoséhl, znovu hleda svoji identitu. Nékdo to mulze feSit hledanim
nového partnera, rozvodem, jiny zménou zaméstnani. Zivot mu nékdy p¥ipada nudny,
stereotypni (Jobankova, 2003, s. 110).

Po 40. roce dochazi k vyhranéni osobnosti (podnikatel, Zzena v domacnosti), dochazi
K oslabeni fyzickych dispozic. Je to obdobi, kdy se zacinaji objevovat prvni znamky
involuce - télesna sila pomalu ubyva, dochazi ke sniZzené pruznosti kloubniho aparatu,
ktize ztraci svoji elasticitu, pomalu se objevuji prvni vrasky, vlasy jsou jemngjsi se
sklonem k fidnuti a objevuji se prvni Sedivé vlasy (Jobankova, 2003, s. 108). Klesa
produkce testosteronu, ¢imz hlavné u zen dochazi k vétsimu ukladani tukd a zpomaleni
metabolismu. S touto metabolickou zménou souvisi obtize pti védomém snizovani
télesné hmotnosti. Tkan€ ztraci svoji pevnost, U Zen tim dochézi ke ztraté pevnosti ader
a hyzdi. Tyto Zivotni procesy jsou U Zen Spatné snaseny, nebot’ si cht&ji uchovat mlady
a krasny vzhled co nejdéle. Spousta zen ve stfednim véku si mysli, Ze t€émito zménami
ztraci na atraktivité a n€které se s tim psychicky Spatné vyrovnavaji (Jobankova, 2003,
s. 109). Zeny se obtizn& vyrovnavaji i s nastupem prvnich znamek stafi kolem 45. roku,

kdy zacina obdobi klimakteria (Nakonecny, 1997, s. 418).
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4 METODOLOGIE

4.1 Cil prace

Prace se zaméfila na vliv pravidelného cviceni na zdravi zen ve véku 3045 let.
e Cilem bylo zjistit, zda doje u experimentalni skupiny Zen ke zméné télesné
hmotnosti.
e C(ilem bylo zlepseni svalovych oslabeni pomoci intervenéniho programu
experimentalni skupiny.

e Cilem bylo zlep$eni psychického stavu experimentalni skupiny

4.2 Ukoly prace

e Vyhledani a studium odborné literatury.

e Sestaveni obsahu bakalafské prace na zékladé konzultaci vedouciho prace.

e Sestaveni experimentalni skupin cvicicich a kontrolni skupiny necvicicich zen ve
vékové kategorii 30-45 let.

e Provedeni antropometrickych vySetieni a vysetfeni hybnosti U experimentalni versus
kontrolni skupiny Zen pted zahajenim 12-tydenniho intervenéniho programu.

e Sestaveni 12-tydenniho interven¢niho programu pro experimentalni skupinu Zen.

e Realizace 12-tydenniho interven¢niho programu pro experimentalni skupinu se
zji$ténim jeho vlivu na zdravi Zen.

e Provedeni antropometrickych meéfeni a vySetfeni hybnosti, zjiSténi psychického
stavu u experimentalni a kontrolni skupiny po skonceni 12-tydenniho interven¢niho
programul.

e Statistické zpracovani vyhodnoceni vysledkii vySetfeni a méfeni kontrolnich skupin.

e Sumarizace zavéru a doporuceni pro praxi.

4.2 Vyzkumné predpoklady

e Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1:
Ptedpokladam, ze vlivem pravidelného cviceni na velkém mici dojde ke snizeni

hmotnosti u experimentalni skupiny.
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e Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2:
Ptedpokladam, ze vlivem cviceni na velkém mici dojde U experimentalni skupiny
ke zlepSeni drzeni téla proti kontrolni skupiné zen.

e Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3:
Predpokladam, ze cvi¢enim na velkych mi¢ich dojde ke zlepSeni psychického stavu

u experimentalni skupiny.
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5 METODIKA VYZKUMU

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor sestaval z 30 Zen ve vekové kategorii 30-45 let. VEk zen se
pohyboval od 30 do 40 let, primémy vék byl 35,17 roku. Skupina, vytvoiena z 15
cvidicich Zen, byla oznafena jako experimentalni skupina. Druha skupina, vytvofena
Z 15 necvicicich zen, byla oznacena jako kontrolni skupina.

Experimentalni skupina Zen:

Vétsina zen V experimentalni skupiné jiz navstévovala cvicebni lekce 1-2 krat tydné,
pfed zahijenim 12-tydenniho interven¢niho programu. Profesni zatazeni Zen bylo
riiznorodé (ucitelky ZS, MS, zdravotni sestry, Ufednice, nékteré Zeny byly na mateiské
dovolené).

Kontrolni skupina Zen:

Tato skupina sestavala z zen, které se neztcastnily intervenéniho programu. Pohybovou
aktivitu nemohou provadét z nedostatku ¢asu nebo pohybovou aktivitu nevyhledavaji.
Jejich tkolem bylo nadale pokracovat V jejich kazdodennim stereotypu jako dosud.

Profesni zatazeni bylo srovnatelné S prvni skupinou.

4.2 Pouzité metody vyzkumného Setieni

Experimentalni skupina zen byla sezndmena S organizaci vyzkumu, S 12-tydennim
intervencnim programem, ktery byl sestaven z kompenzaéniho cvifeni dle Bursové
(2005), Jarkovské (2007) a Endacott (2007), Buzkové (2006), Hoskové a MatouSové
(2007) zaméfeny na posileni problémovych partii, na posileni zadovych svali ana
jejich protazeni, na zlepSeni spravného drzeni téla.

K zjisténi té€lesnych proporci U probandek jsem pouZila antropometrickd vySetfeni. Pro
posouzeni spravné¢ho funkéniho drzeni téla jsem pouzila hodnoceni drzeni téla podle
Matthiase metodou pozorovani. K posouzeni psychického stavu probandek jsem pouzila
pisemnou formu ceské zkracené verze dotazniku POMS. Jednotlivé naméfené hodnoty

byly vyhodnoceny a zpracovany.
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4.2.1 Antropometricka méreni

Pouzity byly dva indexy — BMI a WHR. Hodnota BMI (Body Mass Index) udava pomér
hmotnosti probandky ajeji vysky umocnéné na druhou, viz vzorec (kapitola 2.3.1).
K vypoctu BMI je proto nutné znat télesnou vysku a télesnou hmotnost. K ziskani
télesné hmotnosti byla pouzita digitalni vdha. Vaha stila na rovném povrchu, vazeni
probihalo bez obuti, ve spodnim pradle. Télesnou vysku jsem meéfila U stény pomoci
délkového meétidla. Métfeni probehlo bez obuti, ve stoji spatném, lopatky, hyzdé¢ a paty
se dotykaly stény.

Ke zjisténi indexu WHR (pomér obvodu pasu kbokiim) jsem probandky méfila
krejcovskym metrem. Obvod pasu jsem méfila v nejuzsi ¢asti biicha. Obvod sedu jsem

-----

vzorce uvedeného V teoretické Casti (v kapitole 2.3.2)

4.2.2 Hodnoceni drZeni téla podle Matthiase

Test jsem provadéla uexperimentalni ikontrolni skupiny zen. Nejdiive jsem
probandkam vysvétlila a ukazala, jak bude test proveden. Poté jsem je rozdélila do 6
skupin po 5 probandkach. Probandky jsem vySetfovala Vv pfiléhavém odévu nebo ve
spodnim pradle, abych mohla dobfe posoudit zmény drZeni téla. Prvni skupinu jsem
vyzvala, aby se vzptimen¢ postavily se souc¢asnym predpazenim pazi (90 stupni). v této
poloze setrvaly 30 sekund, po které jsem pozorovala, zda dojde ke zménam Vv postoji
a uvedené zmény jsem zaznamenala. Takto se vystfidaly vSechny probandky na zacatku

a na konci interven¢niho programu.

4.2.3 Dotaznik POMS

Dotaznik POMS sestaval se ze dvou shodnych ¢asti — POMS dotaznik A a POMS
dotaznik B. Dotaznik A byl probandkami vyplnén pfed zahijenim interven¢niho
programu a zkoumal psychicky stav na zac¢atku vyzkumu. Dotaznik B byl rozdan po
ukonceni intervenéniho programu a zkoumal psychicky stav na konci vyzkumu. Pied
vyplnénim dotazniku jsem kaZzdou jednu probandku poucila nasledujici vétou:

,Dotaznik obsahuje 37 polozek, které se pouzivaji K popisu toho, jaké pocity jste méla
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béhem minulého tydne a mate nyni. Prosim, vypliite u kazdé odpovédi jedno policko,
které nejlépe vyjadiuje, jak jste se citila béhem minulého tydne anyni. Neexistuje

spravna ani $patna odpoveéd'. ““ (Stuchlikova, Man, 2005, s. 462)

4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Po vstupnim méfeni a testovani jsem zahdjila 12-tydenni intervencni program, ktery
probihal v malém fitness centru Corona v Kaplici. Zde probihaly pravidelné lekce
,»cviceni na velkych mi¢ich® 1 - krat tydné vzdy v utery od 17 do 18 hodin podle mnou
sestaven¢ho intervencéniho programu pod vedenim instruktora. Intervencni program byl
zaméfen na posileni problémovych partii se sklonem k oslabeni, na posileni hlubokych
zadovych svalu a svalti panevniho dna. Program byl zahajen v prosinci 2013 a ukoncen
v bfeznu 2014. Prvni méfeni probéhlo v nedéli 1. 12. 2013 a druhé méfeni probéhlo
vnedéli 23. 3. 2014 uexperimentalni ikontrolni skupiny Zzen. Vysledky jsem
vyhodnotila a zpracovala do grafu (kapitola 5 Vysledky), kde jsou vzajemné porovnany

naméfené hodnoty.

4.3.1 Planovani a realizace 12-tydenniho interven¢niho programu

Pro pfipravu intervenéniho programu jsem vychazela z odborné literatury. Zaméfila
jsem se na problémové partie, Casto pietéZované nebo oslabené, na procviceni
hlubokych zadovych svalli, na zlepSeni drZeni téla. Podle naméfenych vysledki (BMI,
WHR) a vysledkt drzeni téla, jsem zvolila vhodné cviky pro experimentalni skupinu
zen. Pravidelnym provadénim tohoto kompenzacniho cviceni by mélo byt zlepSeni
zdravotniho a psychického stavu. S intervenénim programem byly probandky piedem
seznameny. Taktéz byly seznameny scilem programu a vyzkumnymi piedpoklady.
(kapitola 3.3)

Zacatek intervencniho programu jsem vénovala spravnému nacviku zékladnich poloh,
edukaci cvikl na mici, udrZzeni rovnovdhy na mi¢i V pribéhu cviceni, néacviku
spravného dychéni, sebeuvédomovani si vlastni polohy a svalovych skupin, které se
procvicuji. Podminkou efektivniho vysledku je ditlezité dodrzovat posloupnost
jednotlivych cviceni, kdy na prvnim misté zafazujeme protahovaci cvi¢eni na uvolnéni

svalti a teprve potom posilujeme svaly s opacnou funkci (Bursova, 2005, s. 28). Na
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uvod lekce jsem zaradila dynamictéjsi cviky, postupné jsem zafazovala cviceni
zaméfena na posileni hlubokého stabilizaéniho systému, na posileni problémovych
partii a zavér lekce se vénoval protazeni svala se sklonem ke zkraceni.

Na zacatku jsem vysvétlila a ukazala zakladni posed na mici, nasledovalo pohupovani
na mici, podsazovani panve do stran, vpied a vzad. Krouzivé pohyby na pravou a levou
stranu. Po osvojeni si jednoduchych =zakladnich krok jsem sestavila kratkou
choreografii na mic¢i (Jarkovska, 2007, s. 56). Tyto choreografie sestavaly
Z jednoduchych kroku a poskokii na mici, které jsem zatadila vzdy na zacatek cvicebni
lekce na zahtati. Ukdzky jednotlivych cvikli naleznete na konci prace v piiloze ¢. 1. Po
celou dobu interven¢niho programu jsem dbala na spravnost provedeni jednotlivych

cvika, event. korekci chyb.

4.3.2 Stavba cvicebni lekce

Kazda tréninkova lekce (55 minut) tohoto programu obsahovala jednotlivé ¢asti hodiny:
Rozcvicka (warm up) — 5-10 minut.

Rozcvicku zarazujeme vzdy na uvod kazdé cvicebni lekce. Pripravuje pohybovy aparat
a obéhovy systém na zatiZeni. Pfi rozcvicee se snazime oprostit od starosti vSedniho dne
a zaCit vnimat svoje t€lo. Tyto cviky se provadi na pomalejsi tempo hudby (110-120
BPM (beat per minutes — udery za minutu)), tak aby rytmus hudby odpovidal rytmu
houpani se na mi¢i. Pomoci téchto cvikli se zahiejete, ptipravite svaly na dalsi aktivitu.
Z t&chto cvikl se da sestavit kratkd choreografie na velkych micich. Na zavér rozevicky
zafazuji prestretching — 1-2 minuty, ktery se zaméfuje na protazeni a uvolnéni svald
s tendenci ke zkraceni.

Hlavni ¢ast cvicebni lekce — 20-35 minut.

Tato ¢ast cviCebni lekce byla zamétfena na posileni problémovych partii a na zatazeni
kompenzacnich cviceni a posileni hlubokého stabilizacniho systému. Na zacatku
interven¢niho programu jsem zafadila provedeni cvikli v zdkladni poloze, postupem
posilovaly horni ¢ast téla (horni a spodni ¢ast zad, hrudi, ramena a paze), nasledovaly
nohy a hyzdé a na zavér biisni svaly. Podle tohoto planu se cvicilo 1 krat tydné, 2—-3

série po 8 opakovani. Pfi balanénim posilovani volim hudbu pomalejsi, neméla by rusit,
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ale spiSe navodit klidnou a dobrou atmosféru. Rychla hudba by mohla narusit spravnost

provedeni cvikli. Tuto ¢ast posilovaci lekce jsem V pribehu programu obmeéiovala

s ohledem na zvladnuti jednotlivych cviki, pro pestrost jednotlivych lekci a narocnosti

cvikd.

Stre€ink, uvolnéni — 10 minut. Cilem streCinku je uvolnéni a protazeni posilovanych

svalii, celkové zklidnéni organismu, protazeni zkrdcenych svali. Streink napomaha

k vyrovnani svalovych dysbalanci, zvySuje kloubni pohyblivost, pfedchazi zranénim.

Zasady spravného protazeni

Bursova (2005) uvadi néasledujici zasady protahovaciho cviceni:

Pro spravné protaZeni svalu volime jednoduchou polohu, pfi které nezapojujeme
svaly

Svaly protahujeme vzdy zahtaté, snizujeme tim riziko Grazii

Pti protahovéni se soustfedime na protahovany sval

Svaly protahujeme pomalu vedenym pohybem, do polohy, kdy pocitime tah ve
svalu

Pohyb zastavime Vv dosazené poloze, kratce vdechneme a pfi vydechu zvysime
rozsah pohybu. Toto opakujeme minimalné€ 3 krat, do pocitu protaZeni svalu

Pti protahovéni nezadrzujeme dech, pii napéti svalu je vzdy vydech

Optimalni délka vydrze protazeni 10-20 sekund, zavisi to na moZnostech
jedince a stupni zkraceni dané svalové skupiny

Protahovani zatfazujeme po kazdé cvicebni lekci (Bursova, 2005, s. 34)

Bursova (2005) uvadi nésledujici zasady posilovaciho cviceni:

Pted posilovanim je diilezité uvolnéni a protazeni svall S tendenci ke zkraceni
Posilujeme vSechny svalové skupiny, které maji sklon K oslabeni.

Dbat na spravné provedeni cviku

P11 posilovani nezadrZujeme dech

Zaciname posilovat od centra K periferii, proto zac¢iname S posilenim hlubokého
stabiliza¢niho systému a panevniho dna.

Pocet opakovani volime dle zdatnosti cvicicich

Bfisni svaly je lepsi zafadit na konec posilovaciho bloku, protoZe jejich mozné

unaveni snizuje jejich aktivaci pfi fixaci panve
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Cvicit pomalu, tahem, soustfedit se na posilovany sval (Bursova, 2005, s. 34)

Bursova (2005) uvadi nasledujici zasady relaxacniho cviceni:

Relaxaci prohloubime piijemnou hudbou, piijemnym prostfedim, mizeme zaviit
oCi.

Pti relaxaci nemyslet na denni starosti a problémy

Poloha pii relaxaci by méla byt pohodlna.

Sousttedéni se na jednotlivé Casti téla.

Pravidelné¢ zhluboka dychejte (Bursova, 2005, s. 46)
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5 VYSLEDKY

U probandek uvadim jejich identifikaci pouze zkratkou kiestniho jména a piijmeni.

vtabulce 1 a2 uvadim u identifikace ijejich vek, ktery se v dal$ich tabulkach jiz

neopakuje.

V tabulce 1 a2 jsou uvedeny hodnoty vSech probandek experimentalni i kontrolni

skupiny, u kterych jsem zjistila hmotnost zvazenim a vySku zméfenim ve stoji spatném

pred zacatkem 12-tydenniho intervencniho programu apo skonceni 12-tydenniho

intervencniho programu. Z téchto hodnot jsem podle vzorce uvedeného V teoretické

casti (kapitola 2.3.1) vypocitala index BMI, ktery jsem zaokrouhlovala na 2 desetinna

mista.

Tabulka 4 — BMI u experimentalni skupiny

VEk (roky) Vyska (cm) Hmotnost Hmotnost po BMI pred BMI  po
pred (kg) (kg)
B.K. 33 168 60 59 21,26 20,90
S.K 35 155 50 50 20,81 20,81
M. K. 36 172 59 59 19,94 19,94
ZF. 35 170 66 64 22,84 22,15
M. M. 37 175 68 68 22,20 22,20
JV. 34 171 61 60 20,86 20,52
J.D. 33 168 53 53 18,78 18,78
Al 31 171 65 65 22,23 22,23
D. K. 35 170 65 65 22,49 22,49
E.N. 37 165 58 58 21,30 21,30
I.T. 38 169 65 64 22,76 22,41
J.K 37 174 70 70 23,12 23,12
JN. 32 171 66 65 22,57 22,23
K.B. 33 170 63 63 21,80 21,80
KT 36 169 64 64 22,41 22,41
pramér 35,47 169,2 62,2 61,8 21,69 21,55
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V experimentalni skupiné je U vSech zastoupenych probantek pfed zacatkem i po

zacatku 12-tydenniho intervencniho programu index BMI Vrozmezi 18,5-25, coz

odpovida kategorii ,,idealni hmotnosti“. U 33 % z nich doSlo ke snizeni hmotnosti

a u 67 % ke zméné hmotnosti nedoslo.

Vzhledem ke skutecnosti, ze U tfetiny zen doslo ke snizeni hmotnosti a u zbytku se

hmotnost nezménila,

doslo kmirnému snizeni primérné hmotnosti

(Graf 1)

i primérného indexu BMI (Graf 2). U cviCicich Zen doSlo ke sniZzeni pramérné

hmotnosti i indexu BMI shodné 0 0,6 %.

Tabulka 5 - BMI u kontrolni skupiny

VE&k (roky) ViySka (cm) Hmotnost Hmotnost po BMI pfed BMI po
pred (kg) (kg)

J.B. 33 165 61 61 22,41 22,41
N. M. 36 168 50 50 17,72 17,72
L. K. 34 172 70 68 23,66 22,99
S.F. 34 148 55 56 25,11 25,57
P.B. 35 170 55 55 19,03 19,03
LV. 31 168 60 60 21,26 21,26
S.s. 30 169 62 62 21,71 21,71
H. P. 34 167 51 50 18,29 17,93
M. M. 34 175 57 57 18,61 18,61
M. T. 37 178 70 70 22,09 22,09
M. B. 35 169 65 66 22,76 23,11
AP. 36 170 65 65 22,49 22,49
J. K. 40 169 99 100 34,66 35,01
AK. 37 164 57 57 21,19 21,19
S.B. 37 145 40 40 19,02 19,02
primér 34,87 166,47 61,13 61,13 22,00 22,01
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V kontrolni skupiné jsou dvé zeny V kategorii ,,podvaha®, jedna se béhem 12 tydnt
pfesunula z kategorie ,,mirnd obezita*“ do kategorie ,,stfedni obezita* a ostatnich 12 Zen
patii do kategorie ,,idedlni hmotnosti“. U 33 % doSlo ke zmén€ hmotnosti — zvySeni
nebo snizeni a U 67 % ke zméné hmotnosti nedoslo. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze index
BMI je zavisly na vysce a hmotnosti, u zen ve véku 3045 let jiz nedochazi ke zméné
vysky, proto se tento index méni pouze V zdvislosti na zméné hmotnosti. Procento
zmény indexu je shodné s procenty zmény U hmotnosti. Primér hmotnosti U kontrolni
skupiny se béhem 12 tydnt nezménil (Graf 1). U indexu BMI doslo pii nezménéném
pruméru hmotnosti K drobnému zvySeni BMI (Graf 2), protoze index je nepiimo

umérny druhé mocniné hmotnosti.

Graf 1 — srovnani pramérné hmotnosti U experimentalni a kontrolni skupiny pied

zacatkem a na konci interven¢niho programu

experimentalni skupina
B hmotnost pred

B hmotnost po
B hmotnost pred

kontrolni skupina hmotnost po

60,5 61 61,5 62 62,5

Graf 2 — srovnani primérného BMI u experimentalni a kontrolni skupiny pied zacatkem

a na konci interven¢niho programu

TF

experimentalni skupina
B BMI pred

m BMI po
H BMI pred

kontrolni skupina BMI po

21,3 21,4 215 216 21,7 21,8 219 22 22,1
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V tabulce 6 a7 jsou uvedeny hodnoty obvodu pasu a obvodu sedu (obvod pies boky)
vSech probandek. Index WHR je vypocten dle vzorce z teoretické ¢asti (kapitola 2.3.2)

a je zaokrouhlen na 2 desetinna mista.

Tabulka 6 — WHR experimentalni skupina

Obvod pasu Obvod sedu WHR pred Obvod pasu Obvod sedu WHR po
pfed (cm) pfed (cm) po (cm) po (cm)
B.K. 68 93 0,73 68 92 0,74
SK. 62 83 0,75 62 83 0,75
M.K. 80 95 0,84 80 95 0,84
ZF. 92 115 08 89 113 0,79
M.M. 83 100 0,83 83 100 0,83
J.V. 79 97 0,81 78 98 0,80
J.D. 65 89 0,73 65 89 0,73
AJ. 83 101 0,82 83 101 0,82
DK 84 102 0,82 84 102 0,82
EN. 70 92 0,76 70 92 0,76
I.T. 79 98 0,81 78 97 0,80
JK 82 102 0,80 82 102 0,80
JN. 83 105 0,79 82 104 0,79
K.B. 80 99 0,81 80 99 0,81
K.T. 85 102 0,83 85 102 0,83
pramér 78,33 98,2 0,80 77,93 98,07 0,80

V experimentalni skupiné je pfed intervenénim programem U7 Zen nizké zdravotni
riziko a u 8 Zen stfedni zdravotni riziko. Béhem interven¢niho programu doslo u 27 %
zen ke zmenseni obvodu pasu a U 73 % zen ke zméné obvodu pasu nedoslo. Obvod sedu
se zmens$il U 27 %, u7 % se obvod sedu zvysil au 67 % se obvod sedu nezmenil.

Primérny WHR se nezménil.
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Tabulka 7 — WHR kontrolni skupina

Obvod pasu obvod sedu WHR pred Obvod pasu Obvod sedu WHR po
pfed (cm) pfed (cm) po (cm) po (cm)
J.B. 74 100 0,74 74 100 0,74
N.M. 68 85 08 68 85 08
LK 79 108 0,73 80 110 0,73
S.F. 81 96 0,84 82 96 0,85
P.B. 70 95 0,74 70 95 0,74
V. 80 96 0,83 80 96 0,83
S.S. 75 90 0,79 75 90 0,79
H.P. 70 88 0,80 70 87 0,80
M.M. 72 95 0,76 72 95 0,76
M.T. 80 100 08 80 100 08
M.B. 91 114 0,80 92 115 08
AP. 98 110 0,89 98 110 0,89
JK. 100 120 0,83 100 120 0,83
AK. 77 94 0,82 77 94 0,82
S.B. 70 83 0,84 70 83 0,84
primér 79 98,27 0,80 79,2 98,4 0,80

V kontrolni skuping je pfed i po sledovaném obdobi u 9 Zen nizké zdravotni riziko a 5
zen stfedni zdravotni riziko au 1 Zeny vysoké zdravotni riziko. Bé&hem sledovaného
obdobi doslo u 20 % zen ke zvétSeni obvodu pasu a u 80 % zen ke zméné obvodu pasu
nedoslo. Obvod sedu se zmensil u 7 %, u 13 % se obvod sedu zvysil a u 80 % se obvod

sedu nezménil. Primérny WHR se nezménil.

Graf 3 — srovnani primérného obvodu pasu U experimentalni a kontrolni skupiny pied

zacatkem a na konci intervencéniho programu

experimentalni skupina ; m obvod pasu pfed

M obvod pasu po

i ) m obvod pasu pred
kontrolni skupina

obvod pasu po

77 77,5 78 78,5 79 79,5




Graf 4 — srovnani praimérného obvodu sedu U experimentalni a kontrolni skupiny pied

zacatkem a na konci intervenéniho programu

experimentdlni skupina ; B obvod sedu pied

J B obvod sedu po

M obvod sedu pred
kontrolni skupina
obvod sedu po

97,9 98 98,1 98,2 98,3 98,4 98,5

Graf 5 — srovnani primérného WHR U experimentalni a kontrolni skupiny pted

zacatkem a na konci interven¢niho programu

experimentalni skupina B WHR pied
i B WHR po
B WHR pred
kontrolni skupina
WHR po

V experimentalni skupiné se u 27 % probandek obvod pasu snizil, u zbytku skupiny se
nezménil, proto se za 12 tydnt snizil primérny obvodu pasu o0 0,4 cm. Obvod sedu se
snizil u 27 % probandek, zvysil u7 % au 67 % se nezménil. Celkové doslo ke snizeni
primé&rmého obvodu sedu 00,13 cm. WHR se za dobu 12 tydni nezménil, pfestoze
doslo k vyznamnéjS$imu sniZzeni obvodu pasu nez obvodu sedu. Na viné muzZe byt
zaokrouhlovani na 2 desetinnd mista.

V kontrolni skupiné¢ se u20 % probandek obvod pasu zvysil, uzbytku skupiny se
nezménil, proto doslo za 12 tydnli ke zvySeni primérného obvodu pasu 00,2 cm.
Obvod sedu se snizil u 7 % probandek, zvysil u 13 % a u 80 % se nezménil. Celkove
doslo ke zvySeni primérného obvodu sedu 0 0,13 cm. ProtoZze doslo k srovnatelnému
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snizeni primérného obvodu pasu i primérného obvodu sedu, WHR se za dobu 12 tydni
nezménil.

Zajimavé je, ze piestoze U experimentalni skupiny doslo ke snizeni primérného obvodu
pasu i praimérného obvodu sedu a u kontrolni skupiny se obé hodnoty zvysily, primérny
index WHR se u zadné skupiny nezménil a ma shodnou hodnotu u obou skupin. Na
téchto dvou skupinach probandek je jasné viditelné, ze WHR nesouvisi pfimo s redukci
nebo zvySenim hmotnosti, projevujici se zménami obvodu pasu asedu, ale
s predilek¢nim ukladanim tuku, které se vétSinou nemeéni. Proto se pii zménach obvodii,

a tedy i hmotnosti, neméni zdravotni riziko probanda.

Tabulka 8 - Experimentalni a kontrolni skupina — drzeni téla dle Mathiase

Experimentalni Znamka na Znamka na Kontrolni Znamka na Znamka na

skupina Zen zadatku konci skupina Zen zadatku konci
B.K. 2 1 J.B. 2 2
SK. 2 1 N.M. 2 2
M.K. 1 1 L.K. 2 2
ZF. 2 2 S.F. 2 2
M.M. 2 2 P.B. 2 2
JV. 2 1 LV. 2 2
J.D. 2 1 S.S. 1 1
Al 2 1 H.P. 2 2
D.K. 2 1 M.M. 2 2
E.N. 2 1 M.T. 2 2
I.T. 2 1 M.B. 2 2
JK. 2 2 A.P. 2 2
J.N. 2 1 J.K. 2 2
K.B. 2 1 AK. 2 2
K.T. 1 1 S.B. 2 2

pramér 1,87 1,2 pramér 1,93 1,93

V experimentalni skupiné je pied intervenénim programem pramérna znamka drzeni
téla podle Matthiase 1,87, v kontrolni skupiné 1,93. Béhem interven¢niho programu
doslo v experimentalni skupiné U 67 % zen ke zlepSeni a u 33 % Zen bylo hodnoceni

stejné jako na pocatku. V kontrolni skupiné nedoSlo u zZadné z Zen ke zméné v drzeni

40




téla podle Matthiase a vysledna primérné znamka je shodna se znamkou na pocatku 12-

tydenniho obdobi.

Graf 6 — srovnani primémé znamky hodnoceni drzeni téla podle Matthiase

experimentalni a kontrolni skupiny pied zacatkem a na konci intervenéniho programu

experimentaini skupina # ® hodnocen pred

N B hodnoceni po

) ) B hodnoceni pred
kontrolni skupina

hodnoceni po

V tabulkach 9-12 jsou zobrazeny souhrnné vysledky rozdanych dotaznikit POMS.
Vv tabulce 9 jsou vysledky experimentalni skupiny pfed zahdjenim intervencniho
programu. Vtabulce 10 jsou vysledky experimentalni skupiny po skonceni
intervencniho programu. V tabulce 11 jsou vysledky kontrolni skupiny pied zahdjenim
intervencniho programu. V tabulce 12 jsou vysledky kontrolni skupiny po skonceni
interven¢niho programu. V tabulkach je uveden celkovy pocet probandek, které si
zvolily pieddefinovanou odpoveéd’ (vibec ne / trochu / stiedné / zna¢né / velmi znacng)
pro danou polozku. Pokud je kolonka prazdna, znamena to, Ze uvedenou odpovéd
nezvolila zadna z probandek. Polozky jsou jiz sefazeny podle piislusnosti k jednotlivym
faktorim. Pfifazeni jednotlivych polozek k danému faktoru bylo pfevzato z prace
,Dotaznik k méfeni afektivnich stavi: Konfirmacni faktorova analyza kratké Ceské

verze* autort Stuchlikové a Mana.
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Tabulka 9 — POMS experimentalni skupina A

odpovéd viibec ne trochu stfedné znaéné velmi znaéné
polozka
faktor  Tenze / Uizkost
Napjaty 6 4 5
Nepfijemné 11 3 1
Neklidny 10 3 2
Podrazdény 8 5 1 1
Nervozni 9 4 1 1
Uzkostny 12 3
faktor  Deprese / skliGenost
Opotrebovany 5 6 2 2
Nestastny 12 2 1
Smutny 9 5 1
Skliceny 12 1 2
Bez nadéje 12 2 1
Nepfijemné 11 3 1
Malomysiny 12 2 1
Mizerné 13 1 1
Zbytetny 12 1 2
faktor  Hnév / nepfatelskost
Vztekly/ 9 2 2 1 1
rozhnévany
Nevrly / rozmrzely 9 5 1
Nastvany / 10 1 2 2
otraveny
Rozzlobeny 10 4 1
Podrazdény 8 5 1 1
Rozhoféeny 14 1
Zoufaly 11 3 1
Rozzufeny 13 1 1
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Tabulka 9 — POMS experimentalni skupina A - pokracovani

odpovéd viibec ne trochu stfedné znaéné velmi znaéné
polozka
faktor Vitalita / aktivita
Plny Zivota 1 2 9 3
Energicky 4 2 4 5
Réazny 9 2 3 2 1
Vesely 1 2 7 6
Plny elanu 3 5 5 2
Cinorody 8 5 1 1
faktor  Unava / neteénost
Opotrebovany 5 6 2 2
Unaveny 3 6 3 2 1
Mizerné 13 1 1
Vy&erpany 4 5 4 1 1
Utahany 3 5 3 2 2
Pretazeny 5 4 3 2 1
Neschopen 10 4 1
soustfedit se
faktor  Zmatenost / popletenost
Zmateny 12 2 1
RozruSeny 10 4 1
Neschopen 10 4 1
soustfedit se
Popleteny 13 1 1
Roztrzity 11 2 2
Nejisty 13 1 1
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Tabulka 10 — POMS experimentalni skupina B

odpovéd viibec ne trochu stfedné znaéné velmi znaéné

polozka

faktor  Tenze / Gzkost

Napjaty 12 1 1 1
Nepfijemné 14 1
Neklidny 15
Podrazdény 14 1
Nervozni 14 1
Uzkostny 14 1
faktor  Deprese / skliGenost
Opotrebovany 8 6 1
Nestastny 14 1
Smutny 14 1
Skliceny 14 1
Bez nadéje 14 1
Nepfijemné 14 1
Malomysiny 15
Mizerné 14 1
ZbyteCny 15
faktor  Hnév / nepfatelskost
Vztekly/ 14 1
rozhnévany
Nevrly / rozmrzely 14 1
Nastvany / 14 1
otraveny
Rozzlobeny 15
Podrazdény 14 1
Rozhoféeny 13 1 1
Zoufaly 14 1
Rozzufeny 14 1
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Tabulka 10 — POMS experimentalni skupina B - pokrac¢ovani

odpovéd viibec ne trochu stfedné znaéné velmi znaéné
polozka
faktor  Vitalita / aktivita
Plny Zivota 7 3 3 2
Energicky 1 3 3 7 1
Razny 9 2 4
Vesely 1 5 8 1
Plny elanu 1 3 4 5 2
Cinorody 7 3 4 1
faktor Unava / nete¢nost
Opotrebovany 8 6 1
Unaveny 6 4 5
Mizerné 14 1
Vy&erpany 6 5 2 1 1
Utahany 2 8 4 1
Pretazeny 13 1 1
Neschopen 13 1 1
soustfedit se
faktor ~ Zmatenost / popletenost
Zmateny 14 1
RozruSeny 15
Neschopen 13 1 1
soustfedit se
Popleteny 15
Roztrzity 14 1
Nejisty 14 1
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Tabulka 11 — POMS kontrolni skupina A

odpovéd viibec ne trochu stfedné znaéné velmi znaéné
polozka
faktor  Tenze / Uizkost
Napjaty 5 6 2 2
Nepfijemné 6 7 1 1
Neklidny 6 5 2 2
Podrazdény 6 6 1 2
Nervozni 4 7 2 2
Uzkostny 9 3 1 1 1
faktor  Deprese / skliGenost
Opotrebovany 3 8 2 1 1
Nestastny 9 5 1
Smutny 9 4 2
Skliceny 10 4 1
Bez nadéje 11 2 1 1
Nepfijemné 7 7 1
Malomysiny 14 1
Mizerné 6 4 1 2 2
ZbyteCny 9 3 3
faktor  Hnév / nepfatelskost
Vztekly / 7 4 2 2
rozhnévany
Nevrly / rozmrzely 8 5 1 1
Nastvany / 4 7 2 1 1
otraveny
Rozzlobeny 5 5 2 1 2
Podrazdény 6 5 1 3
Rozhoféeny 8 5 1 1
Zoufaly 8 4 1 2
Rozzufeny 8 4 1 1 1
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Tabulka 11 — POMS kontrolni skupina A - pokracovani

odpovéd viibec ne trochu stfedné znaéné velmi znaéné
polozka
faktor  Vitalita / aktivita
Plny Zivota 2 1 5 3 4
Energicky 1 3 6 3 2
Razny 4 5 3 3
Vesely 4 2 8 1
Plny elanu 2 4 7 2
Cinorody 5 1 6 1 2
faktor  Unava / neteénost
Opotrebovany 5 7 1 1 1
Unaveny 2 3 3 5 2
Mizerné 9 4 1 1
Vy&erpany 4 6 1 3 1
Utahany 3 3 3 3 3
Pretazeny 5 5 3 2
Neschopen 8 4 1 2
soustfedit se
faktor  Zmatenost / popletenost
Zmateny 12 3
Rozrueny 6 5 2 1 1
Neschopen 6 6 1 2
soustfedit se
Popleteny 10 5
Roztrzity 8 6 1
Nejisty 6 6 2 1
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Tabulka 12 — POMS kontrolni skupina B

odpovéd viibec ne trochu stfedné znaéné velmi znaéné
polozka
faktor  Tenze / Uizkost
Napjaty 5 6 4
Nepfijemné 8 4 1 2
Neklidny 10 4 1
Podrazdény 10 4 1
Nervozni 8 5 1 1
Uzkostny 11 4
faktor  Deprese / skliGenost
Opotrebovany 5 7 3
Nestastny 13 2
Smutny 7 6 2
Skliceny 11 3 1
Bez nadéje 11 4
Nepfijemné 8 4 2 1
Malomysiny 15
Mizerné 9 4 2
Zbytetny 8 4 2 1
faktor  hnév / nepratelskost
Vztekly / 6 7 1 1
rozhnévany
Nevrly / rozmrzely 8 5 1 1
Nastvany / 6 6 2 1
otraveny
Rozzlobeny 7 5 2 1
Podrazdény 9 5 1
Rozhoféeny 10 3 2
Zoufaly 9 3 1 2
Rozzufeny 9 3 1 2
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Tabulka 12 — POMS kontrolni skupina B - pokra¢ovani

odpovéd viibec ne trochu stfedné znaéné velmi znaéné
polozka
faktor  Vitalita / aktivita
Plny Zivota 1 1 8 2 3
Energicky 2 4 6 3
Razny 2 7 3 1 2
Vesely 1 7 2 5
Plny elanu 3 4 5 3
Cinorody 3 7 5
faktor  Unava / neteénost
Opotrebovany 5 6 3 1
Unaveny 1 8 4 2
Mizerné 9 4 2
Vy&erpany 4 8 3
Utahany 3 7 5
Pretazeny 4 9 2
Neschopen 12 2 1
soustfedit se
faktor  Zmatenost / popletenost
Zmateny 13 2
Rozrueny 13 1 1
Neschopen 11 3 1
soustfedit se
Popleteny 12 3
Roztrzity 9 6
Nejisty 11 3 1

V nésledujicich grafech 7-12 jsou graficky znazornény vysledky dotaznikii POMS.

Jednotlivé grafy jsou rozdé€leny dle faktora (T — tenze / tizkost, D — deprese / sklicenost,

A — hnév / neptatelskost, V — vitalita / aktivita, F — unava / nete¢nost, C — zmatenost /

popletenost). Pro kazdy jednotlivy faktor je u kazdé polozky zobrazena hodnota souctu

bodi pfifazenym jednotlivym odpovédim v dotazniku A i B pro obé skupiny probandek

— experimentalni i kontrolni. Body byly pfitazovany podle nasledujiciho kli¢e - za
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odpovéd’ ,,viibec ne* bylo ptidéleno 0 bodi, za odpovéd’ ,,trochu‘ byl pridélen 1 bod, za
odpovéd’ ,,stfedné™ byly pridéleny 2 body, za odpovéd’ ,,znacné* byly ptidéleny 3 body
a za odpovéd’ ,,velmi zna¢né* byly pfidé€leny 4 body. Zobrazenim vSech ctyi kategorii
probandek vedle sebe pro kazdou jednotlivou odpovéd je zobrazena jak odliSnost
odpovédi mezi experimentalni a kontrolni skupinou, tak také dynamika vyvoje béhem

12—-tydenniho interven¢niho programu.

Graf 7 - srovnani tenze / Gizkost
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U faktoru T — tenze / uzkost je z grafu patrné, ze U vSech polozek doslo béhem
zkoumaného obdobi k poklesu. U polozky ,,napjaty u experimentalni skupiny 2,3 x
a u kontrolni skupiny 1,3 x. U polozky ,,nepfijemné* u experimentalni skupiny 1,7 X
a ukontrolni skupiny 1,1 x. U polozky ,neklidny”“ u experimentalni skupiny
K naprostému zlepSeni U vSech probandek a u kontrolni skupiny k poklesu 2,8 x.
U polozky ,,podrazdény“ u experimentalni skupiny 5 x au kontrolni skupiny 2,8 x.
U poloZky ,,nervozni® u experimentalni skupiny 4,5 % au kontrolni skupiny 1,7 x.

U polozky ,,azkostny* u experimentalni i kontrolni skupiny 3 x.
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Graf 8 - srovnani deprese / sklicenost
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U faktoru D — deprese / sklicenost je z grafu patrné, ze u vSech polozek doslo béhem
zkoumaného obdobi k poklesu u experimentalni skupiny a u kontrolni skupiny doslo
k poklesu u vétsiny polozek s vyjimkou polozek ,,smutny®, ,nepfijemné® a ,,zbytecny*.
U polozky ,,opotfebovany*“ u experimentalni skupiny 2 x a u kontrolni skupiny 1,5 x.
U polozky ,,nestastny* u experimentalni skupiny 4 x au kontrolni skupiny 3,5 x.
U polozZky ,,smutny“ U experimentalni skupiny pokles 3,5 x a u kontrolni skupiny doslo
k vzestupu 1,3 x. U polozky ,,skliceny* u experimentalni skupiny 5 X a u kontrolni
skupiny 1,2 x. U polozky ,.bez nad&je” u experimentalni skupiny 1,3 % a u kontrolni
skupiny 2,3 x. U polozky ,,neptijemné* u experimentalni skupiny 1,7 x a u kontrolni
skupiny doslo kvzestupu 1,3 x. U polozky ,,malomyslny* K naprostému zlepSeni
uvsech probandek U experimentalni ikontrolni skupiny. U polozky ,mizerné*
u experimentalni skupiny 3 X a U kontrolni skupiny 2,5 x. U poloZky ,,zbytecny*

k naprostému zlepSeni U experimentalni skupiny a k vzestupu 1,3 x u kontrolni skupiny.
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Graf 9 - srovnani hnév / neptatelskost
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U faktoru A — hnév / nepratelskost je z grafu patrné, ze u vSech polozek doslo béhem
zkoumaného obdobi k poklesu, mimo polozky ,,rozhof¢eny* U experimentalni skupiny,
ukteré doslo kvzestupu. U polozky ,vztekly“ uexperimentalni skupiny 13 x
a u kontrolni skupiny 1,3 x. U polozky ,nevrly”“ U experimentdlni skupiny 7 X
a u kontrolni skupiny 1,1 x. U polozky ,nastvany* U experimentalni skupiny 5,5 X
aukontrolni skupiny 1,4 x. U polozky ,rozzlobeny“ Kk naprostému zlepSeni
u experimentalni skupiny akpoklesu 1,5 x ukontrolni skupiny. U polozky
»podrazdény* u experimentalni skupiny 5 x au kontrolni skupiny 2,9 x. U polozky
,rozhotéeny* k 3 x vzestupu u experimentalni skupiny a k poklesu u kontrolni skupiny.
U polozky ,,zoufaly* u experimentalni skupiny pokles 7 x a u kontrolni skupiny doslo
k vzestupu 1,1 x. U polozky ,,rozzufeny* u experimentalni skupiny 3 % a u kontrolni

skupiny 1,2 x,

52



Graf 10 - srovnani vitalita / aktivita
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U faktoru V — vitalita / aktivita je z grafu patrné, ze u vSech polozek (mimo polozky
vesely) je rozdilny trend uexperimentalni akontrolni skupiny. U experimentalni
skupiny polozky (mimo polozky ,rdzny*) stoupaji, U kontrolni skupiny klesaji.
U polozky ,,vesely* je vzestup u obou skupin. U polozky ,,pIny zivota“ u experimentalni
skupiny nepatrny vzestup a u kontrolni skupiny nepatrny pokles. U polozky ,.energicky*
u experimentalni skupiny vzestup 1,4 x a u kontrolni skupiny pokles 1,3 x. U polozky
,razny“ u experimentalni skupiny pokles 1,1 x a u kontrolni skupiny nepatrny vzestup.
U polozky ,,vesely* u experimentalni skupiny vzestup 1,2 x au kontrolni skupiny
pokles 1,4 x. U polozky ,plny elanu“ uexperimentalni skupiny vzestup 1,6 x
a U kontrolni skupiny nepatrny pokles. U polozky ,,Cinorody* u experimentalni skupiny

vzestup 1,4 x a u kontrolni skupiny pokles 1,4 x.
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Graf 11 - srovnani unava / nete¢nost
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U faktoru F — unava / nete¢nost je z grafu patrné, Ze u vSech polozek doslo béhem
zkoumaného obdobi k poklesu, u experimentalni skupiny celkové K nepatrné vétsimu
nez U kontrolni skupiny (1,7 x versus 1,5 x). U polozek ,,opotfebovany®, ,,mizerné®,
»pretazeny” doslo Kk vyrazngjsimu poklesu U experimentalni skupiny, U polozky
Hutahany*  a ,neschopen soustfedit se“ doslo K vyrazn&j$imu poklesu u kontrolni
skupiny a u polozek ,,unaveny*, ,,vyCerpany* je rozdil mezi skupinami zanedbatelny.
Polozka ,,opotiebovany“ poklesla u experimentalni skupiny 2 X, zatimco u kontrolni
skupiny 1,1 x. Pokles polozky ,,unaveny* u experimentalni skupiny 1,6 x a u kontrolni
skupiny 1,5 x. U polozky ,,mizerné* u experimentalni skupiny 3 x a u kontrolni skupiny
1,4 x. Pokles polozky ,vyCerpany”“ U experimentalni skupiny 1,3 x au kontrolni
skupiny 1,4 x. U polozky ,utahany* u experimentalni skupiny 1,3 x a u kontrolni
skupiny 1,8 x. Pokles polozky ,,pfetazeny* U experimentalni skupiny 4 x a u kontrolni
skupiny 1,7 x. U polozky ,,neschopen soustiedit se“ U experimentalni skupiny 1,5 X

a u kontrolni skupiny 3 x.
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Graf 12 - srovnani zmatenost / popletenost
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U faktoru C — zmatenost / popletenost je z grafu patrné, ze u vSech polozek doslo béhem
zkoumaného obdobi k poklesu, uexperimentalni skupiny K vyraznéjSimu nez
u kontrolni skupiny (5,2 versus 2,6). U vétsiny polozek doslo Kk vyraznéjsimu zlepsSeni
u experimentalni  skupiny, jen upolozky ,neschopen soustfedit se“ doslo
K vyrazngj§imu zlepSeni U kontrolni skupiny aupolozky ,nejisty“ doslo ke
srovnatelnému snizeni u obou skupin. U polozky ,,zmateny* u experimentalni skupiny 7
X aukontrolni skupiny 1,5 X. U polozky ,rozruseny*“ u experimentalni skupiny
K naprostému zlepSeni a u kontrolni skupiny k poklesu 5,3 x. U polozky ,,neschopen
soustiedit se* U experimentalni skupiny 2 x a u kontrolni skupiny 2,8 x. U polozky
»popleteny* K naprostému zlepSeni U experimentalni skupiny a u kontrolni skupiny
k poklesu 1,7 x. U polozky ,roztrzity" u experimentalni skupiny 6 X a u kontrolni
skupiny 1,7 x. U polozky ,,nejisty* u experimentalni skupiny 3 x a u kontrolni skupiny
2,8 x.
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Graf 13 - srovnani vSech faktorti dotazniku POMS pied zahdjenim apo ukonceni

interven¢niho programu
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Pti porovnani vSech faktort je z grafu patrné, Ze doslo béhem zkoumaného obdobi

k poklesu u vsech faktorti, mimo faktoru V — vitalita / aktivita u experimentalni
skupiny. U vétsiny faktor doslo k vyraznéjsimu zlepSeni u experimentalni skupiny, jen
u faktoru F - tnava / nete¢nost doslo ke zlepSeni jen nepatrné vy$$imu u experimentalni
skupiny nez u kontrolni skupiny (1,7 x versus 1,5 x). U faktoru V — vitalita / aktivita
doslo u experimentalni skupiny K nepatrnému zvySeni a u kontrolni skupiny

K nepatrnému snizeni. Protoze faktor V — vitalita / aktivita je protikladny K ostatnim

faktorim, nelze vSechny faktory zprimeérovat dohromady.
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6 DISKUSE

Rozdil primérného véku mezi obéma skupinami je 0,6 roku ve prospéch experimentalni
skupiny a rozdil praimérné vysky je 2,73 cm ve prospéch experimentalni skupiny. Na
pocatku intervencniho programu byl rozdil v hmotnosti 1,07 kg ve prospéch
experimentalni skupiny arozdil v priméru BMI pied intervenénim programem byl
0,309 ve prospéch kontrolni skupiny. Nahodn¢ vybrané soubory lze vzhledem K vyse
uvedenym rozdilim charakterizovat tak, ze skupina experimentalni je starsi, vyssi, t€zsi,

S niz§im BML

Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 1 - Pfedpokladam, ze vlivem pravidelného cviceni na
velkém mici dojde U experimentélni skupiny ke snizeni hmotnosti

Vzhledem ke skutecnosti, ze U tfetiny zen experimentalni skupiny doslo ke snizeni
hmotnosti a u zbytku se hmotnost nezménila, doslo K mirnému snizeni primérné
hmotnosti i praimérného indexu BMI. Tim doslo ke sniZeni primérné hmotnosti i indexu
BMI shodné 0 0,6 %. U 13 % Zen kontrolni skupiny doslo snizeni a u 20 % ke zvySeni
hmotnosti. Procento zmény indexu je shodné S procenty zmény U hmotnosti. Primér
hmotnosti u kontrolni skupiny se béhem 12 tydnti nezménil. U indexu BMI doslo pfi
nezménéném praméru hmotnosti kK drobnému zvyseni BMI, protoze index je neptimo
umérny druhé mocniné hmotnosti. Na konci intervenéniho programu byl rozdil
vV hmotnosti 0,67 kg ve prospéch experimentalni skupiny a rozdil v priméru BMI na
konci interven¢niho programu byl 0,461 ve prospéch kontrolni skupiny.

Cviceni na velkych mic¢ich nepatii do skupiny cvi€eni S vyssi aerobni zatézi. | kdyz je
nekdy popisovano jako kondi¢ni cviceni nebo dynamické cviceni, energeticky vydej
neni tak vysoky jako u jiného aerobniho cvi¢eni. Pfredpokladany ubytek hmotnosti podle
mé nenastal z divodu: frekvence cvicebniho intervenéniho programu 1 krat tydné je
malo intenzivni pokud chceme snizit té€lesnou hmotnost, Zeny, které podstoupily
intervencni program, jiz pfedtim Zily aktivn€ a pravidelné dochdzely na vybrané
cvicebni lekce, svalova tkan je t€Z8i, nez tukova tkan, proto je pfi pravidelném cviceni
tézké dosahnout hmotnostniho ubytku. Cvi¢enim na velkém mici spiSe rozvijime
pohybové schopnosti, rozvijime silu a obratnost, cviceni je zdbavné a dobife se na mici
odreagujete a zrelaxujete. Ja si myslim, ze cvi¢enim na velkém mici se daji zpevnit

svaly, protoze je zapojujete jiz pii pouhém houpani na mici. V literatuie se uvadi, pokud

57



chcete snizovat télesnou hmotnost, musite mit aerobni zat¢z minimalné 3 krat do tydne
alespon 30 minut (Knappova, 2013, s. 77). V soucasné dob¢ je ,,in“ byt vysportovana
a pevna.

BMI a WHR se ukézaly jako malo citlivé metody Kk drobnym zménam ve sloZeni
svalové atukové tkané. Proto stoji za uvahu, zda napfiSt¢ nevyuzit nékterou
z citlivgjSich metod, kterymi jsou méteni kozni fasy kaliperem nebo bioimpedancni
méieni, které je schopné citlivéji ohodnotit zmény bud jen tukové tkané, nebo
komplexniho slozeni lidského téla.

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1, Ze U experimentalni skupiny dojde ke snizeni hmotnosti
a u kontrolni skupiny se hmotnost nezméni, se naplnil pouze u33 % probandek
experimentalni skupiny a 67 % probandek kontrolni skupiny. Tento piedpoklad se

naplnil u primérné hmotnosti experimentalni a kontrolni skupiny.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 2 - Pfedpoklddam, ze vlivem cviceni na velkém mici dojde
u experimentalni skupiny ke zlepSeni drzeni téla proti kontrolni skupiné Zen

Na pocatku intervenéniho programu byla primérna znamka drzeni téla podle Matthiase
srovnatelna uobou skupin (1,87 versus 1,93). Vzhledem k vyznamnému zlepSeni
prumérné znamky v experimentalni skupiné (zlepSeni u 2/3 probandek) a absenci zmény
praméré znamky V kontrolni skuping, doslo k vyraznému rozdilu mezi primérnymi
znamkami na konci intervenéniho programu (1,2 versus 1,93).

Cviceni na velkych micich je ucinné pro posilovani, formovani a zlepSeni drzeni téla.
Pfi cviCeni na mi€i je nutné soustiedit se na posilované svalové partie, tim se zlepSuje
uvédomovani si vlastniho téla, jinak hrozi ztrata stability a pad z mice. Pti balan¢nim
cviCeni dochazi Knavazani vzajemné souhry svalovych skupin, které spolu
spolupracuji. Tato souhra byva narusena u svalové nerovnovahy — svalové dysbalance.
Pravidelnym aspravné provedenym balanénim cvi¢enim Ize efektivné odstranit
jednotlivé svalové dysbalance. Problematikou svalovych dysbalanci se zabyva velké
mnozstvi literatury, nicméné jejich naprava je slozita a zéavisi na aktivnim pfistupu
kazdého jednoho klienta. Mnoho lidi ¢asto posiluje pouze povrchové svalové skupiny,
které jsou dobie viditelné, ale neuvédomuji si, Ze ke spravné funkci celého téla je
mnohem podstatnéjsi spravna funkce hlubokych svalovych skupin, odkud vychazi

kazdy jednotlivy pohyb.
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Hodnoceni drzeni téla podle Matthiase se ukédzalo jako vhodné zvolena metoda
K posouzeni zmén svalstva hlubokého stabiliza¢niho systému. Jeho prednosti je
jednoduché provedeni, zaporem je celkem tzké spektrum hodnoceni (0, 1 nebo 2), diky
kterému nelze ohodnotit drobné zmény. Pro detailn€jsi rozbor vlivu na jednotlivé svaly
by v budoucnu bylo vhodné zatadit hodnoceni pomoci svalového testu dle Jandy,
nicméné tato metoda je velmi naro¢nd jak ¢asove, protoze se hodnoti kazdy jednotlivy
sval, tak i technikou provedeni, protoze by ji mél délat ¢lovék zb&hly ve vySetfovani
touto metodou, ataké vlastnim vySetfovanim, které je naro¢né na piesné dodrzeni
postaveni vysetfované casti téla.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 2, ze u experimentalni skupiny dojde ke zlepsSeni drZzeni
téla proti kontrolni skupiné Zen, se naplnil u 67 % probandek experimentalni skupiny
a 0 % probandek kontrolni skupiny. U ¢asti probandek jiz nebyl prostor ke zlepSovéani
(13 % experimentalni skupiny a 7 % kontrolni skupiny). Tento ptedpoklad se naplnil
u primérného hodnoceni drzeni téla podle Matthiase U eXperimentalni i kontrolni

skupiny.

Vyzkumny piedpoklad €. 3: Predpokladam, Zze cvicenim na velkych micich dojde
u experimentalni skupiny ke zlepSeni psychického stavu

U vSech polozek faktoru T — tenze / napéti doslo K vyraznéj$§imu poklesu
u experimentalni skupiny, nez u kontrolni skupiny, mimo faktoru ,,uzkostny*, kde byl
pokles naprosto totozny. Celkovy pokles faktoru T — tenze / uzkost byl vyraznéjsi
u experimentalni skupiny (3,5 x) nez u kontrolni skupiny (1,8 X).

U faktoru D — deprese / sklicenost doSlo u experimentalni skupiny K poklesu vsech

polozek au kontrolni skupiny Kk poklesu polozek ,,opotfebovany®, ,nestastny*,
,Hskliceny”, ,bez nadge”, ,malomyslny* a,mizern¢*. U polozek ,,smutny*,

Lhepiijemné”  a,zbytecny“ doslo U kontrolni skupiny K vzestupu. Pokud doslo
k poklesu u obou skupin, pokles byl vyrazngjsi u experimentalni skupiny. Toto neplati
u polozky ,,malomyslny*, kde doslo ke srovnatelnému poklesu u obou skupin. Celkovy
pokles faktoru D — deprese / sklicenost byl vyraznéjsi u experimentalni skupiny (2,9 x)
nez U kontrolni skupiny (1,3 x).

U faktoru A — hnév / nepratelskost doslo u vsech polozek béhem zkoumaného obdobi

K poklesu, mimo polozky ,rozhoiceny“ U experimentalni skupiny, u které doslo
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k vzestupu. Celkovy pokles faktoru A — hnév / neptatelskost je mnohem vyraznéjsi
u experimentalni skupiny nez u kontrolni skupiny (5,25 x versus 1,5 x).

U faktoru V — vitalita / aktivita je u vSech polozek (mimo polozky vesely) rozdilny
trend u experimentalni a kontrolni skupiny. U experimentalni skupiny polozky (mimo
polozky ,razny“) stoupaji, U kontrolni skupiny vSechny polozky klesaji. Pouze
upolozky ,vesely* je wvzestup uobou skupin. U polozky ,plny zivota“ je
U experimentalni skupiny nepatrny vzestup a u kontrolni skupiny nepatrny pokles.
Celkové je uexperimentalni skupiny u faktoru V — vitalita / aktivita mirny vzestup
a u kontrolni skupiny mirny pokles (vzestup 1,2 x versus pokles 1,1 x).

U faktoru F — tinava / nete¢nost doslo u vSech polozek béhem zkoumaného obdobi
k poklesu, u experimentalni skupiny celkové K nepatrné vétsimu nez u kontrolni
skupiny (1,7 x versus 1,5 x). U polozek ,,opotiebovany*, ,,mizerné¢* a ,,pfetazeny*
doslo k vyrazn&jsimu poklesu U experimentalni skupiny, upolozky ,utahany* doslo
k vyraznéj$imu poklesu U kontrolni skupiny a u polozek ,,unaveny* a,vycerpany je
rozdil mezi skupinami zanedbatelny.

U faktoru C — zmatenost / popletenost doSlo U vSech polozek béhem zkoumaného
obdobi k poklesu, u experimentalni skupiny K vyraznéj§imu nez u kontrolni skupiny
(5,2 versus 2,6). U vétsiny polozek doslo K vyraznéj$imu zlepSeni U experimentalni
skupiny, jen upolozky ,neschopen soustfedit se doslo Kk vyrazngj$imu zlepSeni
u kontrolni skupiny a u polozky ,nejisty doSlo ke srovnatelnému snizeni u obou
skupin.

Celkové shrnuti jednotlivych faktori poukazuje na zavéry publikované autory
Stuchlikova a Man, ktefi nasli kladnou korelaci mezi faktory T — tenze / Gzkost, D —
deprese / skli¢enost, A — hnév / nepfatelskost, F — inava / nete¢nost a C — zmatenost /
popletenost a protikladné reagujicim faktorem V — vitalita / aktivita. K vyrazng&jsimu
poklesu u jednotlivych faktord doslo u experimentalni skupiny zen. Vétsinou se jednalo
0 dvojnasobné vyraznéjsi pokles nez U kontrolni skupiny, vyjma faktoru A — hnév /
nepratelskost kde u experimentalni skupiny doslo K trojnasobnému poklesu, faktoru F-
unava / netecnost, kde doslo k mirn¢€ vyraznéjsimu vzestupu U experimentalni skupiny
nez U kontrolni skupiny a faktoru V — vitalita / aktivita, kde u experimentalni skupiny

doslo k mirnému vzestupu oproti mirnému poklesu u kontrolni skupiny.
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Zjisténé vysledky koreluji s nazory autorky Knappové: ,,Podle lékaiit méa pohybova
aktivita mirné intenzity (b¢h, chiize, prochézky, p&si vylety) pozitivni vliv na snizovani
urovné uzkosti (anxiety). (Knappova, 2013, s. 22).

Vysledky koreluji 1 s druhym nazorem autorky Knappové: ,,Systematické cviceni
zlepSuje mentalni funkce a pfispiva K duSevni svézesti. Pohyb je nejlepsi piirozeny
uklidnujici prostfedek, odstranuje psychické vyCerpani a inavu a naopak ndm poméha
vytvaret dobrou naladu, zvySuje sebedliveéru aumoziuje lepsi zvladnuti zatéZzovych
situaci. Pohyb ma tedy ptiznivé uCinky na duSevni rovnovahu clovéka.* (Knappova,
2013, s. 22). Jen je nutno opatrné nahlizet na celkové vyCerpani a tnavu, psychické
vycerpani a unavu a fyzické vycerpani a inavu. Troufam si tvrdit, Ze nevyrazny pokles
faktoru F — unava / nete¢nost je zpusobem spiSe fyzickym vyCerpanim a unavou
u aktivné zijici skupiny Zen, nez nepotvrzenim tvrzeni autorky Knappové.

Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 3, Ze uexperimentalni skupiny dojde ke zlepSeni

psychického stavu, se zcela naplnil vzhledem k prezentovanym vysledkiam.

61



7 ZAVER

Z mého Setfeni vyplyva, Ze cviceni na velkém mici nema vliv na télesnou hmotnost, se
jedna o pohybovou aktivitu s niz$i aerobni zatézi. Energeticky vydej neni tak vysoky,
aby se dostavil vyrazny tibytek hmotnosti nebo tukové tkané i pii pravidelném cviceni.
K tomuto ucelu jsou mnohem vice vhodné aktivity S vysokou aerobni zatézi. Pokud se
podaii snizit hmotnost, vétSinou se vyrazné¢ neméni hodnota WHR a tedy ani zdravotni
riziko s ni spojené.

Potvrdilo se, Ze interven¢ni program mél pozitivni vliv na zlepSeni drzeni téla. Balan¢ni
cvic¢eni, mezi které patii cviCeni na velkém mici, maji vliv na upevnéni pohybovych
stereotypl, odstranéni svalovych dysbalanci azlepSeni drzeni téla. Vyuziti velkych
micl nema vékové omezeni. Cviceni je oblibené u déti, je vhodné i pro téhotné zeny,
kdy se pohupovanim uvoliluje panevni dno, kycelni klouby, patet a omezuji bolesti
v zadech, ze stejnych divodi je vhodné rovnéz po porodu aneni novinkou ani
useniorti. Svelkymi mici se Casto setkdvame nejen V rehabilitaénich centrech
a strediscich, kde jsou vyuzivany k rekonvalescenci, ale i v kancelati a domacnostech,
kde nas nuti pfi sedu ke spravnému drzeni téla na rozdil od dlouhého sezeni na obycejné
zidli, které pretézuje bederni a hrudni patet. Pii sedu na velkém mici jsme nuceni
zapojovat svaly stiedu téla, tim odlehéujeme tlaku pisobicimu na patef. Proto je vhodné
I pro pacienty po operaci patefe, S bolestmi zad nebo pro obézni jedince, nebot’ pii
cviceni nedochazi k pretézovani kloubniho systému.

Velmi pozitivni vliv cvi€eni na velkém mici m4, stejn¢ jako vSechny ostatni pohybové
aktivity, na psychické funkce ¢loveka, kdy dochazi ke zlepSovani nalady, zvySovani
sebedivéry a snazS§imu zvladnuti zat€zovych situaci. Zjistila jsem, Ze neni dulezité jit
z lekce zniceny, ale mit pfijemny pocit, Ze jsem pro své télo udélala néco dobrého.
Tento druh cvi¢eni bych doporucila vSem jedincim, ktefi chtéji mit stejny pocit
z cvi€eni a pro své zdravi jen to nejlepsi.

S timto cvic¢enim mizou zacit | zacatecnici, protoze pii vedené lekci dochazi ke korekei
Spatné provadénych cvikli. Vedend lekce je nastavena podle spravného cvicebniho
postupu, ktery ma lektor pfedem ptipraveny. Nedoporucila bych ho jedincim, kteii se
chtéji pfi cviCeni zvysit télesnou kondici achtéji dosdhnout vysokého tempa pii

cvicebni lekcei.
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BPM. .o beat per minutes

FBL oo Functionelle Bewegungslehre
1 P musculus = sval

0] 1 P musculi = svaly

POMS. ..., Profile of Mood States

WHO. ..., World Health Organization
WHR. .., waist — hip ratio

67



10 SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1 — Cviky intervenc¢niho programu, pii vybéru cvikli jsem Cerpala z Jarkovské
(2007), Endacott (2007), Bursové (2005), Hoskové a MatouSové (2007), Buzkové
(2006).

Zahtivaci dynamické cviky na velkém mici - rozcvicka

Step touch - sed na mi¢i mirn¢ roznozny (na §ifi bokt), do tempa hudby se
houpeme nahoru adold. Paze volné piipazit (dlané se opiraji z boku 0 mic).
Provedeme tkrok pravou nohou ak pravé noze piinozeni levou nohu, nasledné
ukrok levou zpét a pravou nohu piinozim do zakladni polohy.

Straddle — sed na mi¢i mirn¢ roznozny (na Sifi boku). Paze volné pfipazit.
Provedeme ukrok pravou nohou vpravo (chodidlo je celou plochou na zemi),
nasleduje ukrok levou nohou vlevo, tak, ze sedime roznozmo na miéi. Vracime
pravou nohu zpét a nasledné levou nohu zpét do zakladni polohy.

Straddle march — chtize v Sirokém sedu roznozném na mici, zakladni poloha vychazi
ze straddlu, kdy v Sirokém sedu roznozném, zvedame stfidavé pravé a levé chodidlo
od zemé.

Obmeénou téchto cvikli mize byt ptidani pazi.

Jumping jacks — sed na mi¢i mirn¢ roznozny. Provedeme soucasné tikrok pravou
i levou nohou do strany — do Sirokého sedu roznozného anasledné vracime obé
nohy soucasné zpét. Chodidla jsou vzdy celou plochou na zemi, $pi¢ky jsou
vytoc¢ené ven. Obménou cviku mize byt ptidani pazi do vzpaZeni.

Zvedani kolene smérem vzhiru (knee up) — sed na mic¢i mirn€é roznozny. Skréim
pfednozmo pravou nohu K hrudniku a vratim zpét do zakladni polohy. Skréim
pifednozmo levou nohu k hrudniku a vratim zpét do zakladni polohy. Mezi Casté

chyby patii povolené biisni svaly a bederni ¢ast patete.

Cviky na protazeni a uvolnéni — cilem je rozhybat a zvysit kloubni pohyblivost,

protazeni $ijovych svall, horni ¢asti trapézového svalu a zdvihace lopatky — leh na
zaddech pokrémo — skréit vzpazmo zevniti (ruce V tyl), s vydechem provedeme
predklon hlavy (tahem pazi alokty vpted), bradu pfitdhneme K hrdelni jamce —

Vv této pozici chvili vydrzime, svdechem se pomalu vracime zpét do zéakladni
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polohy, kde se uvolnime. Mezi cCasté chyby patii - napéti v Sijovych svalech,
nedostate¢né uvolnéni Sijovych svali.

Protazeni oblasti ramenniho kloubu a prsnich svali — vzpor klecmo, paze jsou
v prodlouzeni trupu, dlanémi polozeny na mici, lokty propnuté. S vydechem
zpevnime panev a zaroven protla¢ime hrudnik a ramena k podlozce do pocitu tahu.
Hlava je v prodlouzeni patefe, hyzd¢ smétuji vzhiru. V této poloze vydrz, vdech,
s dalsim vydechem zvétSime rozsah pohybu. Mezi Casté chyby patii — nadmérné
prohnuti v bederni ¢asti patete, zaklon nebo piedklon hlavy, vysunuti ramen.
protazeni vzptimovacu patefe — ve vzporu kle¢mo vdech as vydechem postupné
vzpor kle¢mo prohnuté se zaklonem hlavy, vdech — vzpor kle¢émo ohnuté piedklon
hlavy. Mezi Casté chyby patii - ramena vysunuta vpied, pohyb neni provadén
pomalu aplynule, nedochazi Kk zapojovani hyzd'ovych abfisnich svali pfi
podsazovani a vysazovani panve.

protazeni ¢tythranného svalu bederniho — sed mirné roznozny pokrémo na mici,
chodidla jsou rovnob&zné. Ramena stahneme vzad, doli K hyzdim, hlava je
v prodlouzené ose patefe, biisni ihyzd'ové svaly jsou stazené. Tuto polohu
udrzujeme po celou dobu cviceni. Vdech a s vydechem tiklon vpravo do pocitu tahu.
V této poloze vydrz — vdech asvydechem prohloubime tuklon. S vdechem se
vracime do zékladni polohy a totéz opakujeme na druhou stranu. Mezi Casté chyby
patii — zvedani hyzd¢ od mice, vysazeni panve, prohnuti v bederni ¢asti patete.
protazeni piedni strany stehen — leh skrémo na podloZce a prednozeni levé dolni
koncetiny — pokréit predpazmo (rukama obejmeme levé koleno), s vydechem
ptitahneme levé koleno k hrudniku a protdhneme pravou dolni konéetinu s plantarni
flexi (propnuta Spicka) do pocitu tahu. V této poloze vydrz s plynulym dychanim
a s kazdym vydechem jesté vice protahneme, totéz provedeme opacné. Mezi Casté
chyby patii — vetsi prohnuti v bederni Casti patete, vytoceni chodidel do strany,
zaklon hlavy.

protazeni trojhlavého lytkového svalu (m. triceps surae) — leh pokrény levou,
chodidlo lezi na podlozce, skrcit pfipazmo, predlokti dovnitf, ruce jsou na bfichu.
S vydechem zpevnime panev, hlava je Vv prodlouzené ose patefe, nadechneme,
s vydechem vzty¢ime chodidlo pravé dolni koncetiny S dorzalni flexi chodidla, dolni

koncetina je propnuta, S protazenim do pocitu tahu v pravém lytku. V poloze
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setrvame, plynule dychame. TotéZz provedeme opacné. Mezi casté chyby patii —

rowr

prohnuti v bederni ¢asti patete, zaklon hlavy.

Cviky na posileni oslabenych svalt

Posilovani hyzdi, nohou a spodni ¢ast zad - diepy — Stoj mirné rozkro¢ny, chodidla
jsou rovnobézné. Bederni ¢asti patefe se prostiednictvim mice opfeme 0 zed’. Zada
jsou rovna, ruce jsou V piipazeni. S nddechem zacneme pomalu rolovat po sténé¢ mic
dold, dokud nejsou stehna vodorovné se zemi. S vydechem se vracim zpét do
zékladni polohy. Casté chyby: kolena se dostanou pied $picky, piedklon.

Posilovani hyzd’'ovych svali — vzpor lezmo na mici zénozny pravou dolni
koncetinou. S vydechem stdhneme hyzd¢, btficho a zanozime pravou vzad. V této
pozici vydrzime, plynule dychame, S kazdym vydechem zvedame nohu vzhiru.
Mezi casté chyby patii — nadmérné prohnuti bederni ¢asti patefe, zaklon hlavy,
zadrzovani dechu.

Posilovani stiedniho hyzdového svalstva — klek unozny pravou, levym bokem
bo¢né kK mici, dorsalni flexe (Spicka piitazena K holenni kosti), trup je v podélné ose
patefe. Leva horni koncetina je skréend upazmo na mici a pravou skréit pfipazmo,
dlané polozit na mi¢. S vydechem stdhneme hyzde¢, zpevnime panev, tuto polohu se
snazime udrzet po celou dobu posilovéni. Plynule dychdme, s kazdym vydechem
pomalu unozujeme pravou dolni koncetinu vzhiru a pomalu vracime zpét. Totéz
opakujeme opacné. Mezi Casté chyby patii — velké unozeni dolni koncetiny,
prohnuti bederni ¢asti patete, pieklopeni panve vpied nebo vzad.

Posilovani prsnich svall, zadni strany pazi, pletence ramenniho — kliky na mici —
vzpor lezmo roznozny na mici (holenni kosti poloZeny na mici), prsty rukou mirné
dovnitf, ruce na vétsi §ifi ramen. Zpevnime bfiSni a hyzdové svaly, hlava je
v prodlouzené ose patete. V této poloze vdech as vydechem pomaly klik, lokty
zevnité, ramena a lopatky stahujeme k hyzdim. Mezi nejcastéjsi chyby patii —
prohnuti v bederni ¢asti patete, zaklon hlavy, hlava zapadd mezi ramena.

Posileni celého téla — vzpor lezmo nohy na miéi, prsty rukou smétuji vodorovné,
lokty propnuté. Zpevnime bfisni a hyzd’'ové svaly, hlava v podélné ose patete. V této
poloze vydrz, plynule dychdme. Mezi nej¢astéjsi chyby patii — prohnutd bederni cast

patete, zaklon hlavy, hlava zapada mezi ramena, zadrzovani dechu.
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Posilovani hlubokych zadovych svalii — vzpor klecmo na mici, bficho se dotyka
mice, skréit vzpazmo zevnitt, piedlokti dovnitt, ¢elo opfeme na slozené ruce. Hlava
atrup jsou v prodlouzené ose patete, panev je zpevnéna. Vdech as vydechem
zvedame horni cast téla vzhiru do mirného zdklonu. Vydrz, plynule dycham,
s vdechem se vracime do zakladni polohy. Mezi nejcastéjsi chyby patii — velky
zéklon trupu, povolené hyzd’'ové a biisni svaly, zaklon hlavy, zadrzovéani dechu.
Uvolnéni bederni ¢asti — vzpor klecmo roznozny na mici, mi¢e se dotykame
bfichem a hrudnikem, rukama mi¢ obejmu, V této poloze se uvolnim a valim se
vpied a vzad.
Posilovani dolnich fixatori lopatek (stfedni adolni cast m. trapezius, m.
rhomboidei, m. serratus anterior) — vzpor kle¢mo na mici (bficho polozené na mici),
pokr¢it upazmo. Zpevnime bii$ni a hyzd’'ové svaly, trup a hlava jsou v podélné ose
patefe. Vdech a s vydechem pomalu zapazujeme, lopatky stahujeme k sobé. Poté se
vracime do zékladni polohy a uvolnime. Mezi nejcastéjsi chyby patii — povolené
btisni a hyzd'ové svaly, vysunuti ramen vpted, velky zaklon.
Posilovani svalii panevniho dna — leh zktizny , pravou pfes V hlezennich kloubech,
skr¢it pfipazmo, predlokti dovniti (ruce polozime na bficho). S vydechem stdhneme
hyzd¢, konecnik, mocovou trubici, stehna tlaéime proti sobé a vtdhneme panevni
dno. Vydrz aplynulé dychani, pii kazdém vydechu stahujeme svaly, totéz
provedeme opacné.
Posilovani bfiSnich svall —leh pokrémo mirné roznoZny nohy na mici, skrcit
vzpazmo zevnitt (ruce v tyl), s vydechem stahneme hyzdé, btisni svaly abedra
pritiskneme k podlozce. Vdech, s vydechem postupny ohnuty ptedklon hlavy, trupu
aZz po dolni okraj lopatek. Vydrzime Vv této pozici, plynulé dychani, vdech,
s vydechem se vracime do zakladni polohy. Mezi nej€astéjsi chyby patii — oddaleni
bederni ¢asti od podlozky, predsunuti hlavy, rychlé provedeni cviku.
Posilovani Sikmych bfisnich svalti — leh pokrémo mirné roznozny, nohy na mici,
skréit vzpazmo zevniti' (ruce V tyl). S vydechem stdhneme hyzdé, podsadime panev,
bedra jsou pritisknuta k podlozce. Vdech as vydechem postupny ohnuty piedklon
hlavy a trupu az po dolni okraj lopatek s natocenim az se pravy loket dotkne levého
kolena. Vydrz, vdech asvydechem se vratime do zakladni polohy. Totéz
provedeme opacné. Mezi nejcastéjsi chyby patii nedostatecné zaobleni bederni ¢asti
patete, predsunuti hlavy.
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Posilovani bfisnich svali — vzpor lezmo nohy na mici, dlan¢ jsou vodorovné, lokty
propnuté. Zpevnime bfiSni a hyzd'ové svaly, hlava je v prodlouzené ose patefe.
Vdech asvydechem rolujeme mic¢ a pfitahujeme skréené dolni koncetiny
K hrudniku a s vdechem zpét do zakladni polohy. Mezi nejcastéjsi chyby patii —
prohnuti v bederni Casti pateie, zaklon hlavy, zadrzovani dechu.

Posilovani zadni strany nohou, hyzdi, spodni ¢ast zad, panve a biisnich svali — leh
pokrémo, paty polozime na mic, pfipazit, dlan¢ k podlozce. S vdechem propneme
kolena, zpevnime bfisni a hyzd'ové svaly, zvedneme hyzdé vzhiru, vaha je na
lopatkach. S vydechem skré¢ime obé dolni koncetiny a pfitahuju je S micem
K hyzdim a zpét do zakladni polohy. Mezi Casté chyby patii - povoleni hyzd'ovych

a briSnich svalt, zadrzovani dechu

Zaveérecny strecink:

Protazeni hyzdovych svalu —leh na zadech, skréime piednozmo pravou dolni
koncetinu, pokr¢it pfredpazmo (rukama obejmeme koleno) a s vydechem piitahneme
pravé koleno K hrudniku a levou dolni konc¢etinu protahneme do pocitu tahu. Totéz
provedeme opacné.

Protazeni hyzdovych svali, prsnich svalt azadovych svali —leh na zadech
prednozmo skr¢ime obé dolni koncetiny, upazit, dlané smétuji k zemi. S vydechem
pomalu pokladame nohy vpravo a hlava se otac¢i na opa¢nou stranu vlevo. Ramena
jsou na zemi. Totéz opakujeme na druhou stranu.

Protazeni stfedniho hyzd’ového svalu — leh pokrémo mirné roznozny, chodidla jsou
rovnobézn¢ na podloZzce. Kotnik pravé nohy polozime na koleno levé nohy.
S vydechem ptitahneme levou nohu k hrudniku. Totéz provedeme na druhou nohu.
Protazeni pfedni strany stehen a flexord kycle — vzpor dfepmo zanozny levou,
predpazit dovnitf poniz a zapfeme se obéma rukama o0 pravé koleno. Levé koleno
propneme apomalu suneme chodidlo po podlozce vzad, do doby, kdy ucitime
napéti. Predpazime dold poniz arukama se opfeme 0 zem. Levé koleno mirné
pokr¢ime a opfeme 0 zem. S vydechem protlacim panev vpied. Totéz opakujeme na
druhou stranu.

Protazeni zadni strany stehna — v sedu skrémo pravou, koleno pravé nohy polozime
na zem vng, tak aby se chodidlo pravé nohy dotykalo vnitini strany levého stehna.

S naddechem vzpaZzime as vydechem provedeme rovny piedklon, dle moZnosti.
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Rukama se chytneme chodidla nebo kotniku a pfitdhneme hrudnik ke stehnu. Totéz
zopakujeme na druhou stranu.

Protazeni vnitini strany stehen — sed roznozny skrémo, obéma rukama uchopim
chodidla a s vydechem tla¢im kolena k zemi, zada jsou rovna. V této pozici chvili
setrvame.

Protazeni lytkového svalu —leh na zadech pfednozmo, s vydechem povedeme
dorsalni flexi (prsty nohou pfitahnu k holenni kosti).

Protazeni zadni strany pazi — triceps — skréime vzpazmo pravou ruku, pokr¢ime
vzpazmo vpied levou ruku a polozime ji na pravy loket. S vydechem zatla¢ime do
pravého lokte dozadu, chvili setrvame a opakujeme na druhé strané.

Protazeni prsnich svalii — vzpor kle¢émo, paze jsou V prodlouzeni trupu, pomalu je
suneme vpied aramena tlacime K podlozce, az ucitime napéti, voln¢ dychame,
chvili vydrzime.

Protazeni vzpiimovaci pateie — ve vzporu kleémo vdech a s vydechem postupné
vzpor kle¢mo ohnuté piedklon hlavy. V této poloze chvili setrvame a s nadechem
vzpor kleémo prohnuté se zdklonem hlavy. S vydechem se vratime do zakladni
polohy.

ProtazZeni bfi$nich svalil — v lehu na bfiSe skr¢ime obé paze, dlan€ jsou polozené pod
rameny. Pomalu ptechazime do vzporu lezmo vpiedu prohnuté. S nadechem se
zaklonime a panev protla¢ime dolt, hlava je v mirném zaklonu. Pro kompenzaci
tohoto protazeni a napéti v bederni casti patefe do kleku sedmo, néasledné vzpor
kle¢mo sedmo, paze v prodlouzeni trupu.

Protazeni Sijovych svali — vzpazit skrémo zevnitf (ruce Vv tyl), ramena tla¢ime vzad
a dolt. Svydechem ptedklonime hlavu atla¢ime bradu na hrudnik. Zada drzime

rovna.
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Pfiloha ¢. 2 — Dotaznik POMS

POMS dotaznik
Instrukce: Dotaznik obsahuje Fadu slov, kterd se pouzivaji K popisu toho, jaké pocity jste
m¢éli béhem minulého tydne a mate nyni. Prosim, vypliite u kazdé odpovédi jedno
policko, které nejlépe vyjadiuje, jak jste se citili béhem minulého tydne a nyni.

Neexistuje spravna ani $patnd odpoveéd'.

Ptiklad: citim se: vibec ne trochu stfedné znacné velmiznacné

smutny o ° o o o
Chybné vyplnéni Ize opravit nasledujicim zplsobem:

o ) o ° o
Citim se (citil jsem se tento tyden):
vibec ne trochu stfedné znacné velmiznacné

Napjaty e} e} o o o
Vztekly / rozhnévany o o o o o
Opotrebovany e} e} o o o
Nestastny o o o o o
PIny Zivota e} e} o o o
Zmateny o o o o) o)
Nevrly / rozmrzely o o o o o
Smutny o} o} o) o o
Energicky e} e} o o o
Rozruseny o o o o) o)
Nastvany / otraveny o o o o o
Skli¢ceny o o o o) o)
Razny o o o o o
Bez nadéje o) o) o o o
Nepfijemné o o o o o
Neklidny o o o o) o)
Neschopen soustredit se o o o o o
Unaveny o o} o) o o
Rozzlobeny o o o o o
Malomysiny ¢} ¢} o o o
Podrazdény o) o) o o o
Nervozni o o o o o
Mizerné o o o o o
Vesely o o o o) o)
Rozhoréeny o} o o) o o
Vycerpany o} o} o o o
Uzkostny o o o o o
Zoufaly o o o o o)
Utahany o} o} o o o
Popleteny o} o} o o o
Rozzureny o o o) o o
Plny elanu o o o o o

~
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Zbytecény
Roztrzity
Cinorody
Nejisty
Pretazeny

vlibec ne
o

O O O o

trochu
o

O O O O
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11 ABSTRAKT

Bakalarska prace je zamétena na zjisténi vlivu cviceni na velkém mici na zdravi Zen.
Uvodem se zamysli nad pojmem zdravi, vlivem pohybu na zdravi a faktory, kterymi lze
zdravi ovlivnit. Jsou zde popisovany pfi¢iny vzniku svalové dysbalance a jejiho
odstranéni pomoci balan¢nich cviceni, mezi které patii i cviceni na velkém mici. Na
tuto tivodni ¢ast navazuje historie vzniku cviceni na velkém mici a soucasné moznosti
jeho pouziti.

V praktické ¢asti popisuji pouzitd antropometrickd méteni (BMI, WHR), hodnoceni
drzeni téla podle Matthiase a dotaznik k vyhodnocovani kratkodobych afektivnich
a emocnich stavii (POMS). Méfeni bylo provedeno U experimentalni skupiny cvicicich
zen a kontrolni skupiny necvi¢icich zen. Uvodni méfeni bylo provedeno pred zahajenim
intervenéniho programu, zavérecné méteni po jeho ukonceni. Intervenéni program byl
sestaven na obdobi 12 tydnl, obsahoval kompenza¢ni a balan¢ni cviceni na velkém
mic¢i. Naméfené hodnoty byly zpracovany do tabulek a porovnany v grafech.

Cilem prace bylo objektivizovat zmény métenych hodnot vlivem cvi€eni na velkém
micéi. Ze zmén métenych hodnot 1ze nepfimo usuzovat i na zmény zdravotniho stavu.
Cviceni na velkém mici ma nepatrny vliv na snizovani télesné hmotnosti, vyznamny

vliv na zlepSeni drZeni téla a pozitivni vliv na zlepSeni psychickych funkei.

Kli¢ova slova: antropometrické meéteni, balan¢ni cviceni, cvi¢eni na velkém mici,

intervencni program, svalova dysbalance, zdravi
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12 ABSTRACT

This Bachelor thesis goal is to proove positive influence of ball exercise on women'’s
health. The introduction to the thesis explains relation between human health, exercise
and other factors whitch could significantly influence peoples health in general. Next
I go thru the main causes of muscleous disbalancies and the posibilities the balance
exercise, included Ball exercise, offers in their elimination. Folowing part goes thru
history of the so called Swiss ball exercise to recent trends.

The practical part explains the anthropometric measurement (BMI, WHR), Matthiase
test posture and psychological questionnaire sheet used for evaluation of the ,,Profile of
Mood States”. Measurement were taken in a experimental group of women doing the
ball exercise in comparison of control group of not exercising women. Entry
measurements were collected before the intervention programme, last data were put
down on the end of it. The whole process had taken 12 weeks. Within this time period
all the volunteers went thru series of offseting and balancing exercises. All collected
data were put into charts and compouned in diagrams.

The Aim of the thesis is to proove changes in reliance on the ball exercise over the time
period. From the modification of the collected date we could indirectly come to
a conclusion, that this type of exercise could significantly influence human health. Ball
excercise has partial influence on peoples” weight reduction, significant influence on

body posture improvement and it also helps to maintain mental balance.

Keywords:
Anthropometric measurement, balance exercise, ball exercise, health, intervention
programme, muscular disbalance,
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