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Abstrakt

Prace je zaméfena na vytvofeni kondi¢niho pohybového programu s prvky nordic
walkingu pro skupinu dvaceti péti cvicicich v rekondi¢nim centru Medipont ve véku 48-
61 let, ktery byl nasledné testovan po dobu tif mésici. Cilem tohoto kondi¢niho
pohybového programu byla redukce hmotnosti probandii. Celkem probandi absolvovali
12 tydni, kde kazdy tyden obsahoval 3 tréninkové jednotky, které byly pod mym
vedenim, pfipadné samostatné. Pfed zacatkem a na konci cvi€eni, byly probandi méteni
na piistroji BodyStat, kde byly zaznamenavany hodnoty hmotnost, BMI, télesny tuk,
aktivni télesna hmota (ATH), télesna voda a bezvoda ATH. U¢inek kondi¢niho cvieni

byl na skupinu probandu prokazatelny.
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Kordik, J.; 2019: Creation and verification of fitness movement program for a group of
trainers in the Medipont reconditioning center, Bachelor thesis, University of

South Bohemia in Ceské Budé&jovice, Faculty of Education, 47 pp.

Abstract

The work is focused on the creation of a fitness movement program with Nordic walking
elements for a group of twenty-five practitioners in the Medipont reconditioning center,
aged 48-61, which was subsequently tested for three months. The goal of this fitness
movement program was to reduce the weight of probands. In total, the probands
completed 12 weeks, each week containing 3 training units, which were under my
guidance, or individually. Prior to and at the end of the workout, the BodyStat was
measured for weight, BMI, body fat, active body mass (ATH), body water, and anhydrous
ATH. The effect of fitness exercise was provable to a group of probands.
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1. Uvod

Zijeme v dobg, kdy pohybové aktivity, které diive byly nasi nedilnou souéasti, jsou dnes
na ustupu. Nahradil je moderni zplisob dopravy a sedavé zaméstnani. VétSinu volného
Casu fada z nds travi u pocitace, nebo televize. Oproti tomu je, ale mnoho dostupnych
reportazi, ¢lanka a videi, v nichz fada odbornikti debatuje nad pozitivnimi vlivy pohybu
na zdravi a jeho vlivu na nasi bio-psycho-socio-spiritualni pohodu. Existuje fada aplikaci,
kde se 1idé chlubi svymi sportovnimi vykony. V kazdém mésté nebo vEtsi vesnici vznikaji
sportovni stfediska ¢i fitness kluby, buduji se cyklostezky a obnovuji se turistické
chodniky. Nakolik jsou, ale pohybové aktivity soucasti naseho Zivota v dobé, kdy si pro

jidlo zajdeme k vchodovym dvefim?

Pravidelna pohybova aktivita ptisobi dle mnoha odbornikd preventivné proti vzniku
civilizacnich chorob (kardiovaskularni onemocnéni, obezita, osteopordza a dalsi). Presto
vysoké procento dnes$ni populace a nejen sttedniho véku trpi pravé t€émito chorobami a
jejich pocet stale nariistd. Rada z nas si pozitivni pfinos pohybové aktivity uvédomuje,
ale pfesto svlj Zivotni styl nezméni a tato pohybova nevyvazenost se promita do stavu

celého organismu jedince.

,»Pohyb naseho téla je vyrazem naseho zivota.*

Hogenova, A. (2002)



2. Pohyb

Zakladnim projevem kazdého zivého organismu je pohyb. Patii mezi zékladni
determinanty zdravého zpiisobu zivota, které zkvalitiuji zivot a optimalizuji zdravotni
stav. Nejen, ze nas pohyb provazi po cely zivot, ale dle Hogenové (2002) je hlavnim
médiem naSich z&jmu, cit, pudt a lasky. Z biologického hlediska je pohyb vné&jSim
projevem zivého organismu a jeho mechanismem adaptace na zmény prostiedi (Dvortak,
2003). Dle Basteckého et al. (1993) se jakékoliv ndhlé omezeni pohybu negativné odrazi
ve $patném zdravotnim a psychickém stavu populace. Toto se netykéd pouze lidi starsi

véku (tj. od 60 let), ale i jedinct stiedniho véku (tj. 45 let).

2.1. Pohybovy rezim

Pohybovy rezim jedince je mozné chépat jako asové uzavieny blok pohybovych
aktivit vedouci k ur¢itému cili, nebo jako soucast zivotniho stylu ¢lovéka. Jde tedy o
souhrn v§ech pohybovych ¢innosti (pracovniho i mimopracovniho Zivota), které jsou
uspofadany relativné stale, cyklicky se opakujici a typické pro daného jedince
(Hoda, 2000b). Celikovsky (1998) jej definuje jako ,, usporaddni vsech opakovanych
pohybovych aktivit, které se vyskytuji ve zpiisobu Zivota clovéka v daném casovém
intervalu. “ Obecné lze tedy fici, Ze pohybovy rezim zahrnuje veskeré pohybové
¢innosti, které jsou pravidelné a relativné po dlouho dobu zahrnuty do Zivotniho stylu.
Podle Fialové (2006) ma na pozitivni zdravotni dopad pohybového reZzimu piedevs§im
pravidelna, cilena a dlouhodoba pohybova aktivita. Ta musi byt rovnéz vhodna
z hlediska druhu, intenzity a frekvence. K optimalizaci pohybového rezimu dochazi
prostfednictvim daného pohybového programu. Dle mého nézoru v dnesni dobé
narlsta potfeba pohybovych program, které jsou individudlné pfizptisobeni. Zajemci
se zde pod odbornym vedenim seznami s moznosti preventivniho ovliviiovani stavu
svého pohybového aparatu. Hosek (2000) konstatuje, ze zdravotni uzitek pohybového
programu by nemé¢l byt omezovan jen na biologickou troven, mél by byt brana

Vv uvahu i slozka psychosocialni.

2.2. Problematika dané vékové skupiny — stiedni vék

V prubéhu Zivota se méni procentudlni podil piisobeni pohybové aktivity. U ditéte a
adolescenta méa pohybova ¢innost pfedevsim vliv na tvar a funkci jednotlivych orgéni

a celého téla, oproti tomu u dosp€lého je pravidelna télesna aktivita vyznamnym



prosttedkem udrzujicim jednotlivé funkce a jejich struktury (Bursova, 2005). Dle
Mejzlikové (2007) diive bylo za stfedni vék povazovano stati 35 let. Vzhledem

s prodluzovanim délky lidského Zivota se tento stfed posunul.

Piihoda (1977) uvadi patnactileté ¢lenéni dospélosti (shoduje se s ¢lenénim
dle WHO):

e Obdobi plné dospélosti: 18 — 30 let

e Obdobi mladého véku: 30 — 45 let

e Obdobi stfedniho véku: 45 — 60 let

e Obdobi starnuti (pocinajici stati) : 60 — 75 let
e Obdobi staré¢ho véku (vlastni stati): 75 — 90 let
e Obdobi staiecké (dlouhovekost): nad 90 let

Podle Kucery et al. (1999) se prave jiz v obdobi sttedniho véku objevuji prvni
subjektivné pocitované znamky poklesu fyzickych sil. Zacinaji se zde projevovat
znamky negativniho vlivu Zivota (pfedevSim u pohybového a cévniho systému).
Pokles motorickych vykont je pfedevsim u hrubé motoriky. Pozorovatelna zmeéna je
v pohybovém projevu, zvlasté s tendenci k pomalejsimu pohybu. Castéji se objevuje
unava a vycerpani. Ubyva objem svaloviny, nejvétsi snizeni je zaznamenéano u svall
zadovych. ZmenSuje se také mnozstvi pojiva a tukové tkan€. Charakteristickym
pfiznakem je zmenSovani télesné vysky na zakladé zaktiveni patete, snizuje se takeé
pohyblivost patefe a omezuje se podplirna funkce pohybového aparatu Kalvacha et
al. (2004). S vékem nartusta télesna hmotnost, to je zptisobeno naristem télesného
tuku a poklesu zakladniho energetického vydeje. Diky snizujici se -elasticité
chrupavek, vazii a kloubnich pouzder se omezuje pohyblivost kloubi, ptredev§im
kycelnich, kolennich a hlezennich (Kucera et al. 1999). Kloubni aparat postihuji
degenerativni zmény — artropatie, artrozy, jejiz frekvence s vékem stoupa, vedou
k omezovani pohybovych aktivit. Dulezitou roli zde také hraji zmény hladin hormoni
u zen. Dochazi ptfedevsim k poklesu hladiny estrogenu, androgenu a somatotropniho

hormonu, které pak zvysuji riziko osteopordzy (Kalvacha et al., 2004).

V tomto obdobi jedinec jiz splnil spolecenska ocekavani (profesni uplatnéni,
zalozeni rodiny, vychova déti aj.) a velmi Casto nastava krize — psychicky dé&j
S priznaky v riznych sférach (osobnostni, rodinné, manzelské, pracovni). Mejzlikova

(2017) toto ptisuzuje ukoncéeni urcité Zivotni etapy a zacatku nové. Objevuje se zde
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nutnost zmény cile, zaméfeni, postoje aj. Hlavni ukol stiedniho véku vidi ve vydani

se na dalsi zivotni etapu.

o Kardiovaskuldarni obtize

Tyto choroby byvaji nejcastéjsi pric¢inou umrti ve veétsiné rozvojovych
zemich. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR zemielo v roce
2010 v disledku kardiovaskularnich chorob (KVCH) pies 53 tis. osob coz
ptedstavovalo polovinu (50,2%) vSech Umrti (zemfelo vice Zen nez muzl)
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2014). Jak uvadi Malik et al.
(2010) je primarni pfi¢inou KVCH ateroskler6za a jeji manifestace. Dale
v srdci ubyva kardiomyocyti pacemakerové tkan¢, coz ma za nasledek snizeni
srdecni frekvence 1 maximalni tepové frekvence pii zatézi. Pripada
onemocnéni obéhové soustavy po 50. roce Zivota narusta, jde piedevsim o:

o Hypertenze — jedna se o onemocnéni, kde pii opakovaném méfeni je
vyssi krevni tlak nez 140/90 mm Hg (Horky & Widimsky, 2004).
o Ateroskler6za — jednd se o postizeni véncitych tepen (nejCastéji

koronalni ateroskler6zou). Ateroskleroticka platy se ukladaji na vnitini

stanu cév, tim se sniZuje pruznost cév, naristajici zasoby tuku a

cholesterolu, dochazi tak k zazeni cév a snizeni pritoku krve (Ettinger

etal., 2007).

e Obezita

Dle Pacovského (1994) je obezita nejrozsifenéj$i onemocnéni u
starSich osob, které je velmi ¢asto kombinovéano diabetem II. typu. V dnesni
dob¢ se obezita zdaleka jiz netyka pouze dospélé populace, ale za poslednich
deset piibyva stale vice obéznich déti. Vyskyt obezity souvisi piedevsim
s prejidanim tzv. hyperfagie a snizenou pohybovou aktivitou dale pak
s nevhodnymi stravovacimi navyky, genetickou dispozici, hormonalnimi
vlivy, Iéky a psychikou. Jde piedevSim o onemocnéni, které je jakysi odrazem
dnes$niho nezdravého zpisobu Zivota. Obezita je rizikovym faktorem pro
vznik onemocnéni kardiovaskularniho systému jedna se predev$im o vznik
trombdzy hlubokych zil dolnich koncetin, srazlivosti krve, kifeCovymi zilami
a ke vzniku aterosklerdzy. Dale pak bolestmi kloubt kycelnich a kolennich,
bolesti zad a Castéjsi vyskyt rakoviny, u zen rakoviny prsu, délohy a vaje¢nikd,

u muzl rakovinou tlustého stfeva a prostaty (Stejskal, 2004). Dle statniho
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zdravotniho ustavu je v Ceské republice obezitou postizeno cca 47% Zen a
muzil, potize s nadvahou u nas ma vice jak 50% populace stiedniho véku
(Statni zdravotni ustav, 2013).

o Body mass index

Pro diagnostiku a klasifikaci obezity se nejcastéji pouziva body
mass index tzv. BMI. Jde pouze o orientac¢ni vypocet, neptihlizi se
k dalsim dulezitym aspektim, jako je napf. vék, pohlavi, stavba téla,
procento tukové a svalové hmoty.

hmotngst Obrdzek 1 Vzorec vypoctu body mas index; hmotnost — kg,
BﬂjI = ,viz vyska — m (https://portalhubnuti.cz/encyklopedie/bmi-index-
vYs lca telesne-hmotnosti/)

Tabulka 1 Hodnoty BMI (https://portalhubnuti.cz/encyklopedie/bmi-index-telesne-hmotnosti/)

Kategorie Hodnota BMI
Tezké podvyziva <16,5
Podvaha 16,5-18,5
Idealni vaha 18,5-25
Nadvaha 25-30

Obezita prvniho stupné 30-35
Obezita druhého stupné¢ | 35—-40

Obezita tietiho stupné > 40

e Diabetes mellitus Il. typu

Diive oznacovan jako diabetes dospélych je komplexni metabolicka
porucha organismu, pii niz neni schopen zpracovéavat glukézu v disledku
relativniho nedostatku inzulinu a sou€asné inzulinové rezistence. V pozdéjsi
dobé mize dojit k vyCerpani B-bunék pankreatu a vznikne tak absolutni
nedostatek inzulinu. K inzulinové rezistenci vede tzv. hyperglykémie tj.
glukozova toxicita, k jejimu vzniku, ale také pfispiva nedostatek pohybu,
obezita a genetické faktory (Bélobradkova & Brazdova, 2006). Velmi castou
potizi u osob starSiho véku u diabetu mellitus II. typu je nespecificka tinava,
hubnuti, Zizefi. Rada autort (Bélobradkova a Brazdova, 2005; Hogenova,
2002; Kucera a kol, 1999) uvadi jako vhodné 1é¢eni tohoto onemocnéni dietu

(), fyzickou aktivitu (pravidelna ¢innost aerobniho typu) ta by méla vést ke
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snizeni hmotnosti a tim padem tedy i k vyraznému snizeni kardiovaskulérnich
komplikaci (publikace a diabetu)
e Klouby a kosti

Jak uvadi Stilec (2004) t&lesné zmény postihuji i klouby a kosti, jejichz
nejcastéjSim onemocnénim je osteoporodza a artréza. Jedna se o onemocnéni
vyznacujici se Ubytkem obsahu kostni hmoty. Kost se stava kieh¢i a méné
odolna k zatizeni. Postihuje nejcastéji kotniky, kycle a obratle. Ettinger et al.
(2007) uvadi, ze vétSina jedinct trpici timto onemocnénim si mysli, ze
pohybova aktivita pro né neni dobrd, ale toto neni pravda. Mirna fyzicka
aktivita zmirfiuje bolest kloubl a zlepSuje jejich pohyblivost. Ettinger
doporucuje cviky napt. lehké protahovani a posilovani, chiize, jizda na kole a

plavani.

2.3. Prehled sportovnich cvi¢eni

Jak jiz bylo vySe napsano, pohyb je nesmirn¢ dilezity a ma vliv na zdravi ¢lovéka.
Pro dospélého jedince je pravidelny pohyb dilezity jako prevence pro udrzovani
funkci jednotlivych systémut a jejich tvaru. Znacna cast problémd, které jsou
spojovany piedevsim se stafim (néarGst podkozniho tuku, slabost, pokles aerobni
kapacity plic) jsou disledkem nedostatku pohybu. Empirické dikazy potvrzuji, ze
jedinci, ktefi maji nedostatek pohybové aktivity, svému zdravi nepomdhaji, ale

naopak jej poSkozuji.

Dle Halkové (2001) musi pohybova aktivita odpovidat zdravotnimu stavu a
véku jedince. Musi byt v pohybovém rezimu zastoupena dynamicka i statickd ¢innost
v urcitém pomeéru a kvalité¢ vzhledem k optimalnimu fungovani organti. Halkova
(2001) pfi vybéru pohybovych aktivit doporucuje piihlizet k individualité jedinct.
Stupent zatazeni musi byt pfiméfeny s neopomenutim vyrovnavacich cvi€eni, ktera
odstraniuji svalové nerovnovahy. Dilezit¢ je predevSim vytvareni spravnych
pohybovych navykii zejména posturdlniho a dechového. Rada autord napf.
Hogenova, 2002; Malkova, 2007; Ktivohlavy, 2001 tvrdi, ze pohybova aktivita
neovlivituje pouze fyzickou oblast, ale 1 psychickou a zvySuje kvalitu Zivota.
Pravidelné cviceni ptispiva k duSevni svézesti a zlepSuje mentalni funkci. Pohyb patii
k jedném z nejlepsich prirozenych uklidiujicich prostfedkd, odstrafuje unavu a

psychické vycerpani, poméha vytvaret dobrou naladu, umoznuje lepsi zvladani stresu,
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zatézovych situaci a zvysuje sebediivéru. Pohyb ma tedy pozitivni ¢inek na duSevni

klid a rovnovahu ¢lovéka.

2.3.1. Kondi¢ni pohybové cviceni

Jedna se o takové cviceni, které udrzuje pohybové schopnosti, které jsou
nezbytnym piedpokladem pro pohybové dovednosti a rozviji je. K pohybovym
schopnostem zarazujeme silu, vytrvalos, rychlost a koordinaci. Pravé prvni tfi
jmenované schopnosti tvoti skupinu kondicnich pohybovych schopnosti
(Havlickova, 2000). Hlavnim tikolem kondi¢niho tréninku je vSestranny rozvoj
jedince (Moravec, 2004). Zakladnim principem tréninkovych metod kondi¢niho
cviceni je opakovatelné zatizeni. Na zakladé tohoto tvrzeni jej Havlickova (2000)

rozd¢€luje do tii oblasti:

a) Stiidavy trénink — charakteristicky opakovanym zatizenim, rizné
intenzity a trvani

b) Intervalovy trénink — opakovatelné zatizeni stejné intenzity a trvani,
intervaly odpoc¢inku jsou stejné

C) Kontinualni trénink — déletrvajici zatiZzeni

Dtlezitym a rozhodujicim bodem je stanovit si co je cilem tréninku.
Spravné postaveny kondi¢ni trénink ma ctyfi komponenty fyziologickych

mechanismu:

e Intenzivni aktivita po dobu nékolik sekund —rozvoj sily nebo rychlosti.

e Intenzivni aktivita po dobu 60 sekund a opakovand v intervalech péti
minut — rozvoj anaerobnich procest.

e Submaximalni intenzita aktivity po dobu 3-5 minut s intervaly
odpocinku — rozvoj maximalniho aerobniho vyhonu.

e Submaximalni intenzita aktivity po dobu 30 minut a vice — rozvoj

vytrvalosti.

2.3.2. Kruhovy trénink

Kruhovy trénink se zrodil v roce 1954 v Anglii na univerzité¢ v Leedsu. Jedna se

o organizacn¢ metodickou formu kondi¢niho pohybového cviceni. Jeho hlavnim
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cilem je predevsim rozvoj svalové sily a celkova zdatnost jedince, diky vysokému

stupni okysli¢eni krve se vyuziva pii odstrailovani tukovych zasob.

Umoznuje velkému mnozstvi jedinci cvicit soucasn¢ s individualnim
zatizenim, v pfesné stanoveném case Spiesné vymezenymi piestavkami,
S pouzitim rGznym cviceni a cvi¢ebnich pomtcek. Zékladnim principem
kruhového tréninku je, ze zatimco jedna skupina svall je zaté¢Zovana aktivné
relaxuje/zotavuje se. Jde o tzv. princip aktivni kompenzace tj. aktivni odpocinek
(Kos & Ziska, 1986). Hlavni podstatou je nezafazovani cvik@l pro stejnou
svalovou skupinu po sobé. Pravé diky skladbé cviku, které stiidaji nejvzdalené;jsi
partie téla, dochazi k mohutné cirkulaci krve. Aby byla dosazena maximalni
efektivnost kruhového tréninku, je zasadni udrzet tepovou frekvenci nad urcéitou
hladinu. Kruhovy trénink je vhodny zejména pro zacateCniky a mén¢ zdatné
jedince, kteti maji za cil rozvoj svalové sily ¢i objemu nebo chtéji zpevnéni a
tvarovani téla. V fad¢ literatury je také uvadéno, ze patii k vyborné prevenci jak

predejit zranénim (Tlapak, 2010).

Uspotadani tréninku je takové, Ze jedinec odcvici sérii daného cviku a poté
prechazi na dalsi stanovisté. Na stanovistich se cvi¢i bud’ podle uréené¢ho poctu
opakovani, nebo po ur€ity ¢as, po némz zazni signal znacici pfechod na dalsi
stanovisté. Zpravidla se skladd z 6 az 12 stanovist, které jedinec absolvuje

v n¢kolika kolech (Tlapak, 2010).

2.3.3. Nordic Walking

Nordic Walking pochazi z Finska, kde se mu fika severska chtize. Jedna se o
béznou chiizi se specialnimi htilkami. Tento sport se vyvinul z lyzaiského béhu,
kdy jej vrcholovi biatlonisté a béZci na lyzich vyuzivaji k letnimu tréninku. Prvni
nadsenci, ktefi zacali tento sport provozovat v Ceské republice, se objevili v roce
2000. V roce 2003 byla u nas zalozena Ceska asociace nordic walkingu a rok nato
se stala Clenskou asociaci mezinarodni asociace INWA (International Nordic
Walking association). Nejvétsi vyhoda tohoto sportu je, Ze je provozovany po cely
rok, dostupny vSem vékovym a vykonnostnim skupindm, protoze sportovni
uroven lze velmi lehce prizptsobit vlastni sportovni trovni. Jde o sport, kde velice
snadno bez zvlastni namahy a narokt na vybaveni vytvofit vysoce ¢inny trénink

celého téla, ktery podporuje optimalni tréninkové efekty (Skopek, 2010).
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Jedna se o velice pfijemny druh pohybu, ktery miize vykonavat kazdy,
zacatecnik 1 sportovec, mlady ¢lovek ¢i lidé v pokrocilém véku. Tepova frekvence
lezi v oblasti, ve které se dlouhé hodiny budeme citit dobfe, a to i piesto, ze
spotfeba energie je znan¢ vysoka. Znacna ¢ast nasi populace se pfilis nepohybuje
a ma problémy s nadvahou, civilizanimi onemocnénimi a (bolest kloubl —
odborng). Tito 1idé jen velmi tézko hledaji odvahu a piesvédceni zacit s acrobnim
typem tréninku. Pomoci holi jsou zatéZzovany svaly celého t€la a klouby dolnich
konceni jsou diky nim odlehCeny. Diky tomu Nordic walking mohou tito lidé

provozovat bez vétSich problémi (Mommertova a Jauchova, 2009).

Nordic walking je aerobni sport (za pfistupu kysliku) tzv., Ze hlavni
zdrojem energie je tuk misto cukru, ten je mnohem efektivngjsi, jelikoz pii jeho
spalovani nevznikaji v té€le nezadouci latky, ktery by télo zaplavovali unavou jako
je tomu oproti sacharidovym zdrojam (Skopek, 2010). Rada autort napt. Church
at al. 2002; Ainslie et al., 2002; Wendlova, 2008 aj. uvadi zna¢né pozitivni
hodnoceni tohoto sportu predevsim v zlepSeni krevniho ob&hu, nariistu srdecni

frekvence a tim i intenzivnéjSimu odbourani nezddoucich tukli ¢i snizeni

nezadouciho zatizeni na klouby.

V dnesni dobé, kdy je stale vice omildna otazka zvySujiciho se poctu
obéznich lidi, vysokého krevniho tlaku, cukrovky a poruch metabolismu tukd. Se
stale vice lidi pta jak témto onemocnénim piedejit a to nejen ve sttednim veku,
kdy je pravé tato skupina nejvice vystavena riziklim, Ze tyto onemocnéni u nich
propuknou. Jiz vroce 2002 Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
konstatovala, ze vice jak % Umrti na kardiovaskularni onemocnéni l1ze prede;jit
ucinnou prevenci, tj. odpovidajici zmény v zivotosprave a zivotnim stylu (WHO,
2002). A pravé Nordic walking je vhodnou sportovni aktivitou pro lidi trpici
témito onemocnénimi a nejen jimi je vhodny o pro chronické bolesti pohybového
aparatu, které se objevuji u jedinci se sedavym zptuisobem Zivota (Warren, 2010).
Je tfeba pfipomenout, Ze nestaci pouze vhodny pohyb, pii kterém se rovnomérné
zatézuje celé télo, ale je potfeba kombinace pohybu, zmén jidelnicku a Zivotniho

stylu (Skopek, 2010).

Nordic walking kromé odleh¢eni kolenniho kloubu posiluje i hluboky

stabilizacni systém, zpeviuje hyzd'ové svaly, tvaruje lytka, zlepsuje trup. Dale u
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jedincu, ktefi pravideln€ chodi s holemi se spravnou technikou, se zlepsuje jejich
hbitost, rovnovaha a koordinace (Nottingham, Jurasin, 2010). Diky pravidelnému
pohybu V nepiiznivych podminkach pocasi se zvySuje odolnost imunitniho
systému vic¢i nachlazeni. Pohyb na Cerstvém vzduchu také ovliviiuje kvalitu
spanku (Mommertova-Jauchova, 2009). Zajimavé vysledky pfinesla studie, kde
se aplikoval Nordik walking u pacientek 1é¢enych s rakovinou prsu. Béhem
opakovani této Cinnosti doSlo ke sniZzeni bolesti v trupu zapfiinéné timto
onemocnénim. Pozitivni vysledky byly prokazany 1 u jinych onemocnéni napf.
Parkinsonovy choroby (Tschentscher et al., 2013). Je tfeba neopomenout, ze
Nordik walking mé nejen pozitivni ti¢inky na nas pohybovy aparat, ale stejné jako
vétSina dalSich onemocnéni ma kladny vliv na nasi psychiku. Béhem déletrvajici
aktivity télo reaguje na zatéZz a vyplavuje hormony endorfin a serotonin, které
vyvolavaji pocit §tésti a uvolnéni. Clovék se pak citi vyrovnangjsi, 1épe snasi
kazdodenni stres. Vybornou ochranou proti nedostatku motivace, vysilenosti a
depresi je vnitini pohoda a spokojenost. Zavéry studie NHANES (National Helath
and Nutrition Exemination Study), ktera byla publikovana v roce 1993 (Anda,
1993) a jejiz zavery jsou o par let pozdéji podpoieny dal§imi studiemi ENRICHD
a SADHAT (Glassman et al., 2002) vyslo, ze depresivni stavy zvySuji riziko
kardiovaskularnich chorob ptedevsim pak riziko imrtnosti na infarkt myokardu.
V dnes$ni znacné€ uchvatané a hektické dobé je zapotiebi péstovat nejen své fyzické

zdravi, ale predevsim zdravi dusevni (Mommertova-Jauchova, 2009).

Tréninkova jednotka Nordik walkingu se rozdéluje to tii casti (ivodni;
hlavni; zavérecna). V nékteré literatuie je k t€émto tfem castem pridavana jeste ¢ast
prupravna nachazejici se mezi ¢asti tvodni a hlavni (Peri¢ & Dovalil, 2010).

o Uvodni cdst

o Psychickd pfiprava — sezndmeni s obsahem tréninkoveé
jednotky

o Rozcviceni — prokrveni, zahfati organismu a protazeni svalstva

jako prevence proti urazim
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e Hlavni cast
o Koordinaéné naro¢na cvi¢eni — nacvik, stabilizace technik a
rozvoj obratnosti
o Rychlostni cvi¢eni — vyuzivaji maximalni rychlost pohybu
o Silova cvieni — probihaji v ztizenych podminkach (napf.
vyslap do kopce)
o Vytrvalostni cviceni — zatéz dlouhodobégjsiho charakteru o
urcité intenzité
e Zdvérecna cast — vede ke zklidnéni organismu a jeho zotaveni (napf.

vyklusani, protazeni svalll, které maji tendenci ke zkraceni)

2.3.4. Kompenzacni cviceni

Kompenzaéni cviceni jsou pouzivany k vyrovnani nejriznéjSich disbalanci
naseho pohybového aparatu. V 1écbé téchto disbalanci je pouzivana ftada
fyzioterapeutickych postupi (elektrostimulace, masaze aj.) dle Bednatika et al.
(2000) vsak chybi ptesvédcivé diikazy ucinnosti téchto postuptd, odbornici se
nemohou shodnout v optimalnim ¢asovém sledu a typu terapie. Podle Vatekové
(2001) je nejlepsim moznosti jak zlepSit vadné drZeni téla pravidelny a ptriméteny
pohyb, cvi€eni zaméfend na sebeuvédoméni a dechovéd cviceni. Pohybova
aktivita, ktera je cilend plné¢ kompenzuje a doplituje denni pohyb, ktery by pak
mél vést k dosazeni a udrzeni potiebné télesné zdatnosti. Jde o cilené udrzovani a
zvySovani trénovanosti organismu (Dvoték, 2003). Je dilezite, aby vybrané cviky
byly zacilené individudlné a vychazely tak z funkéniho stavu hybného systému
jedince (Bursova, 2005). U skupiny jedinci stfedniho véku jak je tomu v této praci
musime pocitat se znacnymi rozdily a to nejen mezi zdravotnim stavem jedinct,
ale i jejich motivaci a vydrzi. Pfi samotném cviceni je potieba zohlednovat jejich
télesnou zdatnost, stav psychiky a pohybového aparatu. Béhem kompenzacnich
cviCeni dochazi predevS§im k zatizeni pohybového aparatu, respira¢niho,
kardiovaskularniho a psychiky. Podle Dvotdka (2003) je pfiméfena délka
kompenzacniho cvi¢eni maximalné 45 minut, aby doslo k udrzeni pozadovaného
vysledku je potieba cviceni opakovat obden (2-3x tydné). Diky tomu mizeme
eliminovat nepfirozené adaptacni zmény organismu, které vznikaji v disledku
nedostate¢né nebo nevhodné pohybové stimulaci. Je zapotiebi, aby kompenzacni

cviky dodrzovaly fadu zasad a) posloupnost a systemati¢nost — zacit cvicit
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nasledujici prvek, az dojde ke spravnému zvladnuti predchazejiciho prvku,
vétSinou jde o jednodussi a méné narocny cvik; b) stupiiovani — od jednodussich
kompenzacni pohybovou aktivitu (nejlépe ve stejnou dobu); d) trvalost —
vytvofeni si nejen pozitivniho pravidelného cviceni, ale i trvalé uchovani
pohybovych navykul; e) vsestrannost — zabudovani jednotlivych pohybu do
pohybovych stereotypli, tak aby byly pouzivany v bézném dennim zivote; f)
nazornost — Pfiblizeni pohybovych aktivit co nejpfesnéji slovnim popisem,
predvedenim, opravovanim a vedenim pfti pohybu. Podle Hoskové a Matouskové
(2005) je dulezité kompenzaéni cvieni rozliSovat dle vyznamu, zaméfeni a
funkce. Ony zminéné autorky rozc¢lenuji kompenzacni cviceni to tfi vétSich
skupin. Prvni skupinu tvoifi cviky vyrovnavaci, které vedou k vytvotfeni a
upevnéni vzpiimeného drzeni téla. Hlavni cil cviceni je vyrovnani svalovych
disbalanci a zbaveni se $patnych pohybovych stereotypt. Cermak et al. (1994)
sem zafazuje cviceni protahovaci, uvoliiovaci a posilovaci. Druhou velkou
skupinu tvoii relaxacni cviceni a tfeti skupinu pak dechové cvic¢eni. Dle Zitka
(1998), Bursové (2005) a dalsich autorti je potifeba, aly cvi¢eni na sebe
navazovala, navzajem s nepodporovala a nijak se nerusila. Nejprve by mély byt
zafazeny cviky uvoliovaciho charakteru, poté cviceni protahovaci a nakonec pak

cviceni posilovaciho charakteru.

2.3.4.1. Vyrovnavaci cviceni

e Uvolnovaci cviceni
Hlavni ukol téchto cviceni je zlepSeni kloubni pohyblivosti
nenasilnou formou, pii pravidelném cvi¢eni dojde k odstranéni
svalovych disbalanci, dojde ke zlepSeni prokrveni svali a v okoli

kloubli coZ poméha k jejich vyzivé (Halkova, 2004).

e Protahovaci cviceni
Cilem téchto cvikl je pfedevSim obnova délky svalti hlavné
tedy tonickych svalovych skupin, které maji sklon ke zkraceni. Béhem
cviCeni sval protahuje az do krajnich poloh a postupné rozsah pohybu
zvétSujeme. Protahovani by mélo byt soucasti kazdé piipravy na

jakoukoliv sportovné pohybovou aktivitu, ¢asto byva oznacovan jako
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strec¢ink. Pti protahovacich cvicenich bychom méli v krajni poloze bez
kmiténi setrvat 10 — 30 vtefin, cviky n€kolikrat opakovat a mezi nimi
délat kratkou pauzu. Dilezitou véci pii protahovani je, ze nikdy nesmi
byt bolestné (Stejskal, 2004).

e Posilovaci cviceni

Tyto cviceni maji za cil predejit oslabeni svalovych skupin,
posilit jejich zdatnost a udrzeni si takovéto svalové hmoty, které je
preventivni pro pé€i o zdravi jedince. Bursova (2005) uvadi, ze
posilovaci cvi¢eni by mélo probihat 2-3 krat tydne, v lepSim ptipadé
by se mélo stat soucasti kazdodenni pohybové aktivity. Pti posilovani
se ma jedinec snazit o spravnou koordinaci pohybl s dychénim.
Nesmime opomenout, ze k témto cvikim patii i acrobni aktivity jako

je napt. jizda na kole, plavani nebo b&h na lyzich (Novotna, 2006).

2.3.4.2. Relaxacéni cviceni

V dnesni zna¢né hektické dobé roste vyznam prevence vzniku stresu a
jeho zbaveni se pomoci pohybovych aktivit a relaxacnich cviceni. Pfi
relaxacnich cvi€enich by mélo dojit jak k uvolnéni jak svalového tak i
dusevniho. Tyto cvieni jsou ucinné predevSim pii 1€cbé poruch
pohybového aparatu vznikajicich v disledku fyzického a psychického
vypéti. Jde i o tzv. techniky preventivni, zabranuji pfechodu z poruch
funkénich do zmén trvalych. Uvolnéni svalstva navodime pfedevS§im
zaujetim takové polohy, kterd je co nejméné antigravitatné narocna
(rGzné polohy v lehu), aby bylo uvolnéno co nejvice svalovych skupin

(Gilbertova a Matouska, 2002).

2.3.4.3. Dechova cvideni

Podle Véleho (2006) maji dychaci pohyby nezanedbatelny vliv na
drzeni t€la a posturalni funkci. V fad¢é vyzkumi je uvadéno, Ze znacna
¢ast populace v produktivnim v€ku ma vadné dechové stereotypy. Tyto
poruchy negativné ovliviiuji jak respira¢ni funkci, tak 1 funkci
pohybovou, $patné postaveni hrudniku a pak i cely pohybovy aparat.

Zména mechaniky dychani upravi nejdiive tonus svalstva respiracniho
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a nasledné pak posturdlniho svalstva. Déje se tak pifi hlubokém a
intenzivnim dychéni, kdy se pti vydechu zapojuji pomocné vydechové
svaly. Samotna uprava na dechovy stereotyp ma také znaény vyznam

na psychiku jedince (Bursova, 2005).

2.4. Antropometrie

Antropometrické metody jsou dodnes jedny z nejstarSich metod pouzivanych pro
odhad télesného slozeni. Jejich nejvétsi vyhoda je jejich snadna pouzitelnost v terénu
(Bray a Gray, 1988). Metody jsou standardizované, takze jsou celosvétove

srovnatelné.
Zakladni vyskové a obvodové rozméry (Riegerové a Ulbrichova, 1993):

e Télesna hmotnost —zjistovana na osobni vaze. Vysoké hodnoty mohou
poukédzat na vysoké mnozstvi tuku a stim i spojené zdravotni
komplikace.

e Télesna vyska — zjistovana, kdy jedinec stoji pfi sténé, které se dotyka
patami, hyzdémi a lopatkami, Spicky nohou jsou u sebe.

e  Obvod hrudniku — métena vzadu pod lopatkami a ve pfedu u muzi nad
bradavkami u Zen pfed stfed sterna.

e Obvod krku — v misté nejvétsiho obvodu.

e Obvod pasu — v nejuzsim misté nad kyclemi.

e Obvod bricha — ve vysi pupku.

e Obvod paze — M¢éti se vzdy na nedominantni koncetiné v poloviéni

vzdalenosti mezi kloubem ramennim a loketnim.

2.4.1. Indexy

e Brocuv index - stanovuje ideélni télesnou hmotnost.

Ideélni hmotnost = télesna vyska (v cm) - 100

V soucasné dobé se tento index pfili§ nevyuziva, z divodu, Ze jej
lze pouzit pouze pro 0soby s télesnou vyskou v rozmezi 155 — 165 cm

(Fetter a kol., 1967).

o Index télesné plnosti - jindy je tento index také nazyvan jako Rohrertv

index. Tento index, oproti piedeslému je vhodny pro rtizna vyvojova
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obdobi. Doporucovan byva zejména jedinciim v obdobi puberty, kdy je

obtizné pouzity BMI.

Rohrertv index = [hmotnost (kg) * 10°] / vyska® (cm)

Bézné rozmezi pro Zeny je 1,25 — 1,5 a pro muze 1,2 — 1,4

(Kleinwidchterova a Brazdova, 2001).

e Pignetiv index - Nnazyvan také jako index zdatnosti nebo index robusticity.

K vypoctu pouziva navic obvod hrudniku (Fetter a kol., 1967).

Pignetiiv index = t€lesna vyska (cm) — obvod hrudniku(cm)+ hmotnost(kg)

Tabulka 2 Hodnoceni Pigmentova indexu (Fetter a kol, 1967).

Pod 10 Velmi silny Hyperstenicky
10-15 Silny
16 - 20 Dobry

21-25 Stiedni Normostenicky
26 — 30 Slabsi
31-35 | Velmi slaby Astonticky

Nad 36 Spatny

Tabulka 3: Riziko kardiovaskuldrnich a metabolickych komplikaci obezity podle obvodu pasu
(podle klasifikace IOTF ) (Statni zdrav ustav, 2017)

Zvysené riziko Vysokeé riziko
Muzi >94 cm > 102 cm
Zeny >80 cm > 88 cm

2.4.2. Motorické testy

Motorické testy jsou diilezitym prostiedkem pro diagnostiku schopnosti silové,

vytrvalostni a v omezené mite i schopnosti rychlostni (Mékta a Blahus, 1983).

Vytrvalostni testy:

e Cooperuv test — nazyvan také jako dvanactiminutovka. Jedinec je

hodnocen na zéklad¢ toho, jakou vzdalenost ubéhl za 12 minut.

22



Tabulka 4 Tabulka zndzornuje hodnoty pro jednotlivé vékové kategorie a pohlavi pro Cooperuv test (prevzato z
https://en.wikipedia.org/wiki/Cooper_test)

Vek Pohlavi | Velmi dobry | Dobry Primérny Spatny Velmi Spatny
13-14 | Muzi 2400+ m 2400-2700m | 2200-2399m | 2100-2199m | 2100—m
Zeny 2000+ m 1900-2000m | 1600—-1899m | 1500-1599m | 1500 —-m
15-16 | Muzi 2800+ m 2500-2800m | 2300—-2499m | 2200—-2299m | 2200—m
Zeny 2100+ m 2000—-2100m | 1700—-1999m | 1600—-1699m | 1600 —m
17-20 | Muzi 3000+ m 2700—-3000m | 2500-2699m | 2300—-2499m | 2300—m
Zeny 2300+ m 2100—-2300m | 1800—-2099m | 1700—-1799m | 1700 —m
20-29 | Muzi 2800+ m 2400—-2800m | 2200—-2399m | 1600—-2199m | 1600—m
Zeny 2700+ m 2200—-2700m | 1800-2199m | 1500—-1799m | 1500 —m
30-39 | Muzi 2700+ m 2300—-2700m | 1900-2299m | 1500-1899m | 1500 —m
Zeny 2500+ m 2000—-2500m | 1700—-1099m | 1400—-1699m | 1400 -—m
40-49 | Muzi 2500+ m 2100—-2500m | 1700—-2099 m | 1400—-1699m | 1400 -m
Zeny 2300+ m 1900-2300m | 1500 -1899m | 1200—1499m | 1200—m
50+ Muzi 2400+ m 2000—-2400m | 1600—-1999m | 1300—-1599m | 1300—m
Zeny 2200 + m 1700-2200m | 1400-1699m | 1100-1399m | 1100—m

Burpee test — jedna se o test, kdy je potfeba co nejrychleji provést 20X
cvicebni cyklus skladajici se ze stoj — diep — vzpor lezmo. Pfi¢emz je

meéfen Cas v sekundach, jak dlouho tato série trva.

Tabulka 5 Tabulka pro muZze, kterd zahrnuje hodnoty pro Burpee test (prevzato z
https://www.sportvital.cz/sport/burpee-test).

Vykon/ vék 15-17 |18-29 |30-39 40-49 | 50-60
Slaby >47's >49 s >55s >63 S >68 s
Podprimérny | 47 —43s [49—-44s | 55—-46s | 63-525| 68-60S
Primérny 42 -39s |43 —-40s |45—-42s | 53—-49s|59—-57s
Dobry 38-36s |39—-37s |41-39s | 48—-46s | 56—-54s
Vyborny <36 s <37s <39s <36's <54s
Tabulka 6 Tabulka pro Zeny, kterd zahrnuje hodnoty pro Burpee test (prevzato z
https://www.sportvital.cz/sport/burpee-test).
Vykon/ vék 15-17 18-29 |30-39 40—-49 | 50-60
Slaby >56 s >58 s >62 s >69 s >74s
Podprimérny | 56 —53s | 58 —54s | 62—-56s | 69-63s | 74—-69s
Primérny 52-50s | 53-51s | 55-53s [62—-58s | 68—-65s
Dobry 49 -47s |50-48s | 52-50s | 57-555|64—-61s
Vyborny <47s <48 s <50s <555 <61s

Harvardsky step — test — Nazyvan také jako index zdatnosti. K aplikaci
tohoto testu je potieba stupinek (muzi cca 50 cm, Zeny 40-45 cm). Jedinec
si v klidu zméfi tepovou frekvenci po dobu 30 sekund. Poté opakované
vystupuje a sestupuje ze stupinku se stalou frekvenci 30 vystupt za minutu

po dobu 5 minut. Po ukonceni testu se osoba posadi a méti tep po dobu 30
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sekund ve 30 -ti sekundovych intervalech tj. 1) 1:30 (SF1); 2) 2:30 (SF.) a
3) 3:30 (SF3) minutu pro zatézi.

_ (délka cvicenivsekundach) - 100
- (SF,+SF, +SF,)-2

Obrdzek 2: Vzorec pro vypocet Harvardského step-testu (SF1, SF2 a SF3 je pocet tepu v daném case
po dobu 30 sekund) (prevzato z http://www.expoz.cz/sites/default/files/media/texty/73/expoz-bi-
03.pdf) (Najbertovd, 2017)

17

Tabulka 7: Hodnoceni télesné zdatnosti podle vysledk(i Harvardského step-testu (prevzato z
http.//www.expoz.cz/sites/default/files/media/texty/73/expoz-bi-03.pdf) (Najbertovd, 2017)

Pod 55 bodu Slaba télesnd zdatnost
55 — 64 bodu Nizky primér
65 — 79 bodu Vysoky primér
80 — 89 bodu Zdatny
90 a vice bodil Velmi zdatny
2.5. Medipont

Rekondiéni centrum Medipont Ceské Bud&jovice je soudasti sité rekondiénich center,
ktera jsou rozmisténa po celé Ceské republice, naptiklad v Praze, Plzni, B¢ a
Tachové. Tato centra jsou ur¢ena prevazné k pravidelnému dochdzeni cvicicich
vramci 1é¢by a prevence cukrovky, obezity, vysokého krevniho tlaku, dalSich
civiliza¢nich onemocnéni a hlavné pro vSechny kdo si chtéji vyzkouSet bezpecné

pohyboveé aktivity a pravideln¢ zvySovat svou fyzickou kondici.

Rekondiéni centrum v CB nabizi najednou nékolik moznosti spoluprace a
vzdélavani od téch zdkladnich jako jsou odborné poradny se specialisty bud pies
vyzivu, nebo sportovni trénink, které byvaji v urcity ¢as online, a pozvany odbornik

vzdy odpovida online na dotazy zucastnénych.

Nejvyuzivangj$i jsou tiimésicni programy, které jsou rozdélené na: redukcéni
program, program kardiovaskularni rehabilitace a takzvany program — Cas pro zdravi.
Tyto programy stoji od tii do péti tisic korun a v cen€ je zahrnuta planovana sportovni
aktivita, konzultace jidelnicku, méteni slozeni téla, zaptijceni krokoméru, minimalné
6 konzultaci s nutriénim terapeutem, nebo fyzioterapeutem, vstupni a vystupni
méieni. Pohybové aktivity 1 veSkeré konzultace si klienti mizou planovat dle
vlastnich ¢asovych moznosti a ptistup ke kazdému je velice individudlni dle jeho
vlastnich cili. Konzultace s vyzivovym poradcem si klienti planuji po domluvé

s vedoucim cviceni na zakladé potfeb a prubéznych cvicebnich vysledki.
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Dalsim benefitem centra je i vzdélavani at’ uz se jedna o prednasky pro
vefejnost, tak i akreditované kurzy MSMT kde je mozné stat se instruktorem
pohybovych aktivit se zaméfenim na civilizaéni onemocnéni. Je zde moznost riznych
pobytovych akci, cviceni pro déti a v posledni dobé¢ je velice oblibeny a uzitecny i

Nordic walking (VSTJ Medicina Praha, 2017).
2.6. InBody (bodystat)

Bodystat je vySetiovaci metoda, kde diky bioimpedanci profesionalnim strojem lze
zjistit slozeni téla. Pfistroj témét presné vypocitavd procento télesného tuku a
hmotnost tuku, procento aktivni télesné hmoty a hmotnost aktivni télesné hmoty,
procento celkové vody v téle a hmotnost celkové télesné vody, rozsahy normohodnot
pro kazdou z vyse uvedenych kategorii, vCetn€ idealni télesné hmotnosti na zaklade¢
skute¢né analyzy slozeni téla subjektu, hmotnost bezvodé aktivni télesné hmoty,
hodnotu bazalniho metabolismu, primérnou denni kalorickou potfebu a mnoho
dalsich hodnot. Tento pfistroj je velice dobrym pomocnikem pii redukci vahy,
pfipadné zlepSeni fyzické kondice, je taktéz Casto pouzivan ve zdravotnictvi

(BodysStat, 2016).
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3. Metodika

Pti zpracovani tohoto tématu byly nejprve vyhledany vhodné informace tykajici se dané
problematiky a prostudovany informacéni zdroje v tisténé a elektronické podobé. Byl
vytvoren 36 hodinovy cviéici program, na ktery probandi dochézeli 3 tydné. Tyto cvicici
jednotky probihali pod mym vedeni. K tomuto se probandi zucastnili béhem tfimési¢niho

cviceni 10 bloku nordik walkingu (viz pfiloha 2).

Tyto cvicici jednotky byly realizovany v centru Medipont v Ceskych Budgjovicich,
v terminu od 4. 3. 2018 do 10. 6. 2018, kde jsem mé&l k pani Mgr. Andreu Trajkovou,
ktera mi pomahala pii sestaveni jednotlivych vyukovych hodin. Na pocéatku kurzu jsem
m¢l 27 probandd, z ¢ehoz 2 byly muzi, ty jsem ze statistickych méfeni vyloucil, zbytek
tvorili zeny. Dale tfi mésicni kurz bez uvedeni divodi nedokondili tfi Zeny, taktéz byly

ze statistického souboru vylouceny.

3.1. Charakteristika testovaného souboru

Zicastnéné osoby tohoto vyzkumu jsou dospé€lé a pochézejici z jihoceského kraje.
Dobrovolné se rozhodli navstévovat centrum Medipont, z divodu, Ze chtéji udélat
néco se svoji télesnou vahou, jelikoz spadaji dle BMI do kategorie nadvéha ¢i obezita.
VSichni vSak maji vzité nevhodné stravovaci navyky a nizkou znalost o zdravém
zivotnim stylu. Zkoumanou skupinu tvoii celkem 25 probandd, jejichz veék se
pohybuje v rozmezi 45 - 61 let. Béhem pribéhu programu tii klienti bez uvedeni
divodu ukon¢ili ¢innost. Celkové program dokoncilo 22 probandd. VsSem klientim
byly poskytnuty informace o moZnosti dietniho opatfeni k dal$i redukci télesné
hmotnosti a déale jim byl doporufen program pohybovych cvi€eni v ramci

volnocasovych aktivit.

3.2. Prubéh méreni

Meéfteni probehlo 4. 3. 2018 pied zacatkem cviceni a po ukonéeni v ¢ervnu 10. 6. 2018
a skladalo se tedy ze vstupniho a vystupniho méteni. Kazdé meéteni se skladalo z
antropometrickych charakteristik a télesného slozeni méfeného pomoci piistroje
BodyStat. Vysetfeni na BodyStat je ¢asové nenaroc¢né, doba jeho trvani je priblizné 1

- 2 minuty. Diky USB propojeni, je umoznén snadny ptenos dat do pocitace.
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Sledované antropometrické parametry:

e T¢lesnd hmotnost - byla méfena na specialni naslapné elektronické vaze.

Proband stal uprostied naslapné plochy ve vzptimeném postoji ve spodnim
pradle a bez obuvi. Vazeni probihalo rano nala¢no.

o T¢lesnd vyska —udaje o télesné vysce poskytovali probandi, vychazeli tak
Z métenich provadénych jejich obvodnim lékarem

e BMI (Body Mass Index) — neboli také index télesné hmotnosti ukazuje jak

je na tom ¢lovek v porovnani své télesné vysky a vahy.

e Mcfeni télesného slozeni — byl pouzit piistroj BodyStat 1500, ktery

vyuziva bioelektrické impedance. Probandi byli meéfeni v rannich
hodinach, nala¢no. Po zadani potfebnych hodnot (v€k, pohlavi, télesna
vaha a vySka) a pfipojeni elektrod, setrvala osoba po urcity ¢as v klidovém
rezimu v leZe. Poté bylo mozné naméftit poZzadované hodnoty (procento a
hmotnost télesného tuku, procento a hmotnost télesné vody, procentudlni
vyjadieni aktivni t€lesné hmoty a jeji hmotnosti a také celkovou hmotnost

bezvodé aktivni hmoty — ATH).

3.3. Analyza dat

Ziskané vysledky z antropometrickych méteni, se kterymi se nadale pracovalo, byla
pfenesena do Microsoft Excel do piehledné tabulky. Konecnd analyza vysledka a
vyhodnoceni bylo provedeno v programu Statistical2. Ovéfeni zda cviceni a zména
jidelnicku je pro probandy piinosnd, bylo zjiStovano pomoci T-testu pro zavislé
vzorky (nulovad hypotéza: zména télesné hmotnosti, BMI, télesn¢ho tuku, aktivni
télesné hmoty, télesné vody a bezvodé aktivni télesnd hmota neni zavisla na zméné
jidelnicku a cviceni, ktery probandi dodrZovali po dobu tfi mésicti). V tomto testu
byla porovnavana kazda z vyse uvedenych hodnot vzdy pred zacatkem zarazeni
probanda do cvicici jednotky a po tfech meésicich absolvovani cvi¢iciho kurzu.
Zjistovalo se, zda vysledky mezi touto uplynulou dobou jsou statisticky vyznamné.
Hladina vyznamnosti byla stanovena na hladin¢ 0,05. Parametrické t-testy byly
pouzity i pro ordinalni data, protoze jsou dostatecné robustni vic¢i naruseni

predpokladii (Meek a kol., 2007; Norman, 2010).

Predpoklad je, ze probandi pied zacatkem zatazeni do kurzu budou v téchto

vybranych oblastech télesna hmotnost, BMI, télesny tuk, t€lesna voda dosahovat
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vyssich hodnot a po absolvovani 3 mési¢niho kurzu dojde k jejich snizeni. U
parametrd aktivni télesnd hmotnost, bezvoda aktivni télesnd hmotnost dojde po

skonceni kurzu ke zvyseni hodnot.
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4. Vysledky

4.1. Namérené hodnoty testovanych osob
Byla vytvofena tabulka (viz pfiloha 1), kde byly zaznamenany namétend data
z analyzy kazdého probanda, ktery se Vv terminu 4.3 - 10. 6. 2018 ucastnil mnou

vedeného cviceni. Celkoveé program uspésné ukoncilo 22 probandt.

Pti vyhodnocovani ziskanych tidaji mé zajimala: pohlavi, vék, vyska postavy,
hmotnost, BMI, télesny tuk, télesnd voda, aktivni t€lesna hmotnost, bezvoda aktivni

télesnd hmotnost a bazalni metabolismus.

4.2. Celkové zhodnoceni skupiny probandi
4.2.1. Analyza vysledkii: Télesna hmotnost

Na zaklad¢ Shapiro-Wilkoksova testu SW-W = 0,95, p = 0,08, Jelikoz hodnota
p je vétsi nez 0,05 nedojde k zamitnuti normality dat. Z obr 3 je patrné, ze pied
zacatkem samotného cviceni dosahovali probandi vyssi télesné hmotnosti nez
po jeho skonCeni. Na zaklad¢ statistického vyhodnoceni (t-test zavisleé

vzorky), 1ze konstatovat pritkazny vliv cviéeni (t = 3,15; sv = 21; p <1079).

115
— Median
[]25%-75%
110 — T Rozsah neodleh.
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Obrdzek 3: Graf znazornujici vysledky télesné hmotnosti pred zacatkem kurzu a po jeho skonceni. Na

zakladé t-testu pro zavislé vzorky lze konstatovat prikazny rozdil, tedy je prokazan viiv cviceni na
redukci hmotnosti (t = 3,15; sv = 21, p < 10°®).
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4.2.2. Analyza vysledkii: BMI

BMI

35
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Vysledek Shapiro-Wilkoksova testu je SW-W = 0,91, p < 10, Hodnota p je
mensi nez 0,05 dojde k zamitnuti normalita dat a je pouzit neparametricky
test. Na =zaklad¢ statistického vyhodnoceni (t-test zavislé vzorky -
Wilcowontiv parovy t-test), 1ze konstatovat prikazny vliv cviceni (T = 22; Z

= 3,39; p < 10%). Tento prikazny vliv je patrny v obr. 4.
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Obrazek 4: Graf znazornujici vysledky BMI pred zacatkem kurzu a po jeho skonceni. Na zaklade t-
testu pro zavislé vzorky lze konstatovat pritkazny rozdil, tedy je prokazan vliv cviceni na zmeénu
V hodnotach BMI (T = 22; Z = 3,39; p < 107).
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4.2.3. Analyza vysledkii: Télesny tuk

Z vysledkt pro normalitu dat, kniz byl pouzit Shapiro-Wilkoksuv test
vychazi, ze SW-W = 0,96, p = 0,17. Normalita dat neni zamitnuta. Na
zakladé t-testu pro zavislé vzorky, 1ze konstatovat pritkazny vliv cviceni (t =

3,16; sv = 21; p <107). Tento pritkazny vliv je patrny v obr. 5.
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Obrdzek 5: Graf zndzornujici vysledky télesného tuku pred zacatkem kurzu a po jeho skonceni. Na

zaklade t-testu pro zavislé vzorky Ize konstatovat pritkazny rozdil, tedy je prokazan vliv cviceni na
zménu hodnot v oblasti télesného tuku (t = 3,16; sv = 21; p <10).
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4.2.4. Analyza vysledkii: Aktivni télesna hmotnost (ATH)

ATH
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Z vysledkt pro normalitu dat, kniz byl pouzit Shapiro-Wilkoksuv test
vychézi, ze SW-W = 0,81, p = p <10°. Normalita dat je zamitnuta. Na
zakladé¢ Wilcoxonova parového t-testu lze konstatovat neprikazny vliv

cviceni (T =62,5; Z =1,59; p = 0,11). Tento nepritkazny vliv je zndzornény

v obr. 6.
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Obrdzek 6 Graf znazornujici vysledky aktivni télesné hmotnosti pred zacatkem kurzu a po jeho

skonceni. Na zakladeé t-testu pro zavislé vzorky nelze konstatovat pritkazny rozdil, tedy vliv cviceni na
zménu v oblasti aktivni télesné hmotnosti nebyl prokdazan (T = 62,5; Z=1,59; p = 0,11).
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4.2.5. Analyza vysledkii: Télesna voda

Télesna voda
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Na zakladé Shapiro-Wilkoksova testu SW-W = 0,95, p = 0,048, kde p je
skoro na hladin€ vyznamnosti bych normalitu dat nezamitl. Na zaklad¢
statistického vyhodnoceni (t-test zavislé vzorky), lze konstatovat

nepritkazny vliv cviceni na zménu télesné vody v téle (t = 0,26; sv=21; p =

0,80). Tento neprikazny vliv je znazornény v obr. 7.
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Obrdzek 7 Graf znazornujici vysledky télesné vody pred zacatkem kurzu a po jeho skonceni. Na
zaklade t-testu pro zavislé vzorky Ize konstatovat nepriitkazny rozdil, tedy neni prokdazan vliv cviceni
na zménu hodnot v oblasti télesné vody (t = 0,26; sv = 21; p =0,80).
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4.2.6. Analyza vysledkii: Bezvoda aktivni télesna hmotnost

Normalitu dat, k niZ byl pouzit Shapiro-Wilkokstuv test nebyla zamitnuta
SW-W = 0,98, p = 0,52. Na zaklad¢ t-testu pro zavislé vzorky, lze
konstatovat neprikazny vliv cvi¢eni na bezvodou aktivni télesnou hmotnost

(t=0,58; sv=21; p=0,57). Tento neprukazny vliv je patrny v obr. 8.

17 . .
16 .
15 1
I
= 14 = + i
=T
-
=
o
=
2 13 ]
12 .
— Median
" [J25%-75% 1
T Rozsah neodleh.
+ Pramér
10 : :
pred po
Cas

Obrdzek 8 Graf znazornujici vysledky bezvodé aktivni télesné hmotnosti pred zacatkem kurzu a po
jeho skonceni. Na zdklade t-testu pro zavislé vzorky Ize konstatovat nepriitkazny rozdil, tedy nent
prokadzan viiv cviceni na zménu hodnot v oblasti bezvodé télesné hmotnosti (t = 0,58, sv =21; p =
0,57).

4.3. Navrhovany a realizovany tréninkovy plan

Mnou navrhovany a realizovany tréninkovy plan je tvofen na dobu tfi mésici, tj.
dvanacti tydnt, kde kazdy tyden jsou naplanovany tfi tréninkové jednotky, dvé
spolecné a jedna samostatnd. Tuto samostatnou jednotku si mize proband v daném
tydnu absolvovat kdykoliv, dle svého uvazeni a svych ¢asovych moznosti. Kruhovy
trénink je koncipovan pro skupinu 25 lidi, kde je v jenom kole vzdy 7 cviku, které
cvicici provadi po dobu 40 sekund a dalSich 20 sekund ma na pfesun na dalsi

stanoviste.

Spolecné 1 samostatné tréninky s holemi jsou planovany vzdy minimalné na

dobu dvou hodin s tim, ze na prvnich lekcich je kladen diraz na spravné zvladani

34



techniky a provedeni celkového pohybu. Postupné se stupiiuje jak tempo, tak

vzdalenost. Na kazdy posilovaci trénink je vytvofen seznam cviki, kterého by se m¢l

kazdy cvicici drzet a dbat na spravné provedeni cvik.

Tabulka 8 V tabulce je popsdn navrZeny a zrealizovany tréninkovy pldn pro skupinu 25 probandd, ktefi se
prostrednictvim Medipont zucastnili tohoto vyzkumu.

1

Prvni méfeni, seznameni se s Klienty se
seznameni klientu se strukturou tréninkového
programu.

RC Medipont

Nordic walking — prvni seznameni s chtizi
s holemi, ukazka a postupny nacvik prace pazi
a nohou. Zafixovani spravné techniky

Lesopark
Stromovka

Chize v ptirodé — 2 hodiny

Dle propanda

Kruhovy trénink — 40s zaté€z 20s odpocinek a
presunuti se na dal$i stanovisté. 1. klik 2.
vypadova chiize (zavazi 5kg) 3. posilovani zad
Vv leze na podlozce 4. posilovani bricha 5.
bench press 6. Kladka ramena 7. prkno — vse
opakovat 3-5x dle zdatnosti

RC Medipont

Posilovani btisnich a zddovych svali —
3x(15xsed leh za pomoci overbalu, 15x sed leh
na Sikmé plosSiné, 15x plavani v leZe bez
zavazi, 15x se zavazim, 15x zdvihani trupu od
podlozky, 15x zdvihani nohou od podlozky

RC Medipont

Plavani, ptipadné chiize (500-1500m; 5-15km
— dle vykonosti probanda)

Dle propanda

Kruhovy trénink — 40s zatéz 20s odpocinek a
pfesun na dalsi stanovisté. 1. Bench press, 2.
vypadova chiize se zatézi 5-10kg, 3. Plank, 4.
sed-leh se zapfenyma nohama, 5. posilovani
zad, 6. diep se zatezi, 7. Klik — opakovani 3-5x
dle zdatnosti

RC Medipont

Posilovani svalt nohou 3x10 opakovani — 1.
Drep, 2. vypadova chiize, 3.vypony, 4.
ptedkopavani na stroji, 5.zakopavani

s odporovou gumou, 6. diep se zatézi.

RC Medipont

Nordic walking — mirné tempo min. 10km

Dle propanda

10

Kruhovy trénink — 40s zatéz 20s odpocinek a
pfesunuti se na dalsi stanovisté. 1. klik 2.
vypadova chiize (zavazi Skg) 3. posilovani zad
Vv leze na podloZce 4. posilovani bticha 5.
bench press 6. Kladka ramena 7. prkno — vse
opakovat 3-5x dle zdatnosti

RC Medipont

11

Nordic walking — mirné tempo a upevnéni
techniky NW probandt — 14km

Lesopark
§tromovka -
Ceské Vrbné
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12

Plavani (500-1500m — dle vykonosti probanda)

Dle propanda

13

Kruhovy trénink — 40s zatéz 20s odpocinek a
pfesun na dalsi stanoviste. 1. Bench press, 2.
vypadova chiize se zatézi 5-10kg, 3. Plank, 4.
sed-leh se zapfenyma nohama, 5. posilovani
zad, 6. drep se zatézi, 7. Klik — opakovani 3-5x
dle zdatnosti

RC Medipont

14

Posilovani svald rukou a ramen — 3x 10
opakovani — 1. klik, 2. triceps, 3. pfitahovani
kladky, 4. cviceni s odporovou gumou, 5.
bench press, 6. biceps — jednoruéni ¢inky.

RC Medipont

15

Nordic walking (10-15km — dle vykonosti
probanda)

Dle propanda

Vi

16

Kruhovy trénink — 40s zatéz 20s odpocinek a
presunuti se na dalsi stanoviste. 1. klik 2.
vypadova chiize (zavazi 5kg) 3. posilovani zad
V leze na podlozce 4. posilovani biicha 5.
bench press 6. Kladka ramena 7. prkno — vse
opakovat 3-5x dle zdatnosti

RC Medipont

17

Posilovani bfisnich a zddovych svali —
3x(15xsed leh za pomoci overbalu, 15x sed leh
na Sikmé plosing, 15x plavani v leze bez
zavazi, 15x se zavazim, 15x zdvihani trupu od
podlozky, 15x zdvihdni nohou od podlozky

RC Medipont

18

Chuize (10-20km — dle vykonosti probanda)

Dle propanda

VIl

19

Kruhovy trénink — 40s zatéz 20s odpocinek a
pfesun na dalsi stanovisté. 1. Bench press, 2.
vypadova chiize se zatézi 5-10kg, 3. Plank, 4.
sed-leh se zapifenyma nohama, 5. posilovani
zad, 6. dfep se zatézi, 7. Klik — opakovani 3-5x
dle zdatnosti

RC Medipont

20

Posilovani svalii nohou a rukou 3x10opakovani
— l.bench press, 2. posilovani tricepsu, 3. klik,
4. ptitahovani kladky, 5. posilovani biceps —
jednorucni ¢inky, 6. diep, 7. vypadova chiize,
8. predkopévani na stroji

RC Medipont

21

Nordic walking (10-15km — dle vykonosti
probanda)

Dle propanda

VIl

22

Kruhovy trénink — 40s zatéz 20s odpocinek a
pfesunuti se na dalsi stanovisté. 1. klik 2.
vypadova chiize (zavazi 5kg) 3. posilovani zad
Vv leZe na podloZce 4. posilovani bficha 5.
bench press 6. Kladka ramena 7. prkno — vse
opakovat 3-5x dle zdatnosti

RC Medipont

23

Nordic walking — 15km

Fricova stezka —
Borsov nad
Vlitavou

24

Plavani (500-1500km — dle vykonosti
probanda)

Dle propanda
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Kruhovy trénink — 40s zatéz 20s odpocinek a
presun na dalsi stanovisté. 1. Bench press, 2.
vypadova chiize se zatézi 5-10kg, 3. Plank, 4.

25 sed-leh se zapienyma nohama, 5. posilovani RC Medipont
IX zad, 6. diep se zatézi, 7. Klik — opakovani 3-5x
dle zdatnosti
. . v, Vrbenské
26 Nordic walking — svizné tempo — 15km .
rybniky
27 Plavani (500-1500m dle vykonosti probanda) Dle propanda
Kruhovy trénink — 40s zatéz 20s odpocinek a
pfesunuti se na dalsi stanovisté. 1. klik 2.
28 Vypavldova chuzei (zavazi S.kg)’3 .,p(3§1lovan1 zad RC Medipont
Vv leze na podlozce 4. posilovani bticha 5.
X bench press 6. Kladka ramena 7. prkno — vse
opakovat 3-5x dle zdatnosti
Holubov — Klet
29 Nordic walking — 15km stfedni tempo — Cesky
Krumlov
30 Chuize (5-15km — dle vykonosti probanda) Dle propanda
Kruhovy trénink — 40s zatéz 20s odpocinek a
presun na dal$i stanovisté. 1. Bench press, 2.
31 vypadova chu%e s’e zatézi 5-10kg, 3. F"Ianl’<, 4 RC Medipont
sed-leh se zapifenyma nohama, 5. posilovani
zad, 6. dfep se zatézi, 7. Klik — opakovani 3-5x
X| dle zdatnosti
Posilovani svalii nohou 3x10 opakovani — 1. ,
o , ;1o , . ‘g Crossfitové
Drtep, vypadova chiize, vypony, pfedkopavani e ,
32 . . y hiisté Hluboka
na stroji, zakopavani s odporovou gumou, diep nad Vltavou
se zatézi.
33 Nordic walking (10-15km — dle vykonosti Dle propanda
probanda)
Kruhovy trénink — 40s zatéz 20s odpocinek a
pfesunuti se na dalsi stanovisté. 1. klik 2.
34 Vypevldova chuzci (zavazi §kg) ’3 .,pc3§1lovan1 zad RC Medipont
Vv leze na podloZce 4. posilovani bticha 5.
X1 bench press 6. Kladka ramena 7. prkno — vse
opakovat 3-5x dle zdatnosti
35 Nordic walking — stfedni tempo — 20km CB - Hcllgboka ;
36 Zavérecné meteni a vyhodnoceni vysledkil RC Medipont

cvicicich
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5. Diskuse

Jak uvadi Seskot (2015) v dne$ni uspéchané dobé je u zna¢né vétSiny lidi prokazan
sedavy zplsob zivota ten se postupné stava jednim z nejvyrazné€jSich zdravi ohrozujicich
faktorii dnesni moderni spolec¢nosti. ZvySuji se poéty obyvatel s nadvdhou a pohyb se
stale omezuje. Politici, socialni védci a 1ékafi stale Castéji a naléhavéji upozoriuji na
nedostatecné mnozstvi pohybu jako zavazny zdravotni problém. Sedavy zpusob Zivota,
nedostate¢né mnozstvi pohybu se projevuje na kvalité zivota ve vSech vékovych
kategoriich a zaujima jedno z piednich mist pfi¢in vysokého krevniho tlaku, vysokého

obsahu cholesterolu v krvi a srdeénich onemocnéni.

Na zaklad¢ vyzkumného tématu: Vytvoreni a ovéfeni kondi¢niho pohybového
programu pro skupinu cviéicich v rekondi¢nim centru Medipont byla definovana jedna

hlavni vyzkumna hypotéza a k ni pét dil¢ich.

Diky pravidelné navstévnosti v Rekondi¢nim centru Medipont a pravidelném

dodrZovani tfimési¢niho tréninkového plianu dojde k redukci télesné hmotnosti.

U sledovanych probandti, doslo béhem tii mésicti k prokazatelnému poklesu télesné
drobngj$imi Gpravami jidelnicku po konzultaci s vyZzivovou poradkyni v centru. | po
skonceni cviceni byla u vSech probandil télesnd hmotnost nad hornim limitem normy.
Tato hmotnost miiZze byt sdruzena se zvySenim zdravotnich rizik. Proto jim dale bylo
doporuceno zvolna redukovat svou télesnou hmotnost. Snizovat sviij denni kaloricky

ptijem o 551 kcal a dosahnout tak ubytku vahy asi 0,5 kg za tyden.

Pfi spravném dodrzZovani tfimési¢niho tréninkového planu dojde ke sniZeni

hodnot BMI.

Probandi béhem sledovaného obdobi prokazatelné snizili své hodnoty BMI (p <10
). V praméru doslo ke snizeni hodnoty BMI 0 0,97 na jednoho probanda.

Pii spravném dodrZovani tfimési¢niho tréninkového plinu dojde ke sniZeni

hodnot télesného tuku.

| v této oblasti m¢lo cviceni pozitivni G€inek. Bylo prokazéano, Ze probandi béhem

cvigeni snizili svoji hodnotu télesného tuku (p <107).
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Vsichni probandi méli dle BodyStatu stanoveno vysoké procentualni mnozstvi tuku.
Doporucené procento télesného tuku by se mélo pohybovat v rozmezi 22 — 30%. Tuk by
nemé¢l byt redukovan vice jak pod tuto hladinu, jelikoz nezbytné procento tuku je potfebné
pro udrzovani télesnych funkci a pro dobré zdravi. Na konci cvi€eni v primeéru snizili

probandi svoje procentualni mnozstvi tuku o 3,16 %.

Pii spravném dodrzZovani tFimési¢niho tréninkového planu dojde k navySeni

aktivni télesné hmotnosti.

ATH je aktivni télesna hmota tzn. hmotnost svald, vody a kosti bez tuku. Pro vétSinu
probandi bylo normalni procento ATH stanoveno v rozmezi cca 70% do 78%, ale nikdo
jej nesplioval. VSichni se pohybovali pod témito normami. Nejvétsi narist ATH béhem
cviceni nastal u probanda ¢. 23, kde jeho piivodni hodnota aktivni télesné hmotnosti byla
47,5% a na konci cviceni dosahovala hodnota 62,9%. Presto vSak nedoslo u nikoho
K navySeni na stanovené rozmezi 70 — 78%. V této oblasti tfimé&si¢ni tréninkovy plan
nemél takovy ucinek a nedoslo k prokdzani, ze by béhem této doby doslo u probandi

k navyseni aktivni télesné hmotnosti (p = 0,1).

Pii spravném dodrZovani tfimési¢niho tréninkového planu dojde ke sniZeni

hodnot télesné vody.

Stejné jako u piedeslé hypotézy nedoslo ani zde k potvrzeni, Ze by cviéeni snizilo

hodnoty zadrZované vody v téle (p = 0,80).

Pii spravném dodrzovani tfimési¢niho tréninkového planu dojde k navySeni

bezvodé aktivni télesné hmotnosti.

Bezvoda aktivni télesnd hmota je hmotnost svalstva a kostni hmoty s vylou¢enim
podilu vody. Tato aktivni hmotnost je organismem stale vyhodnocovana a zajiStovana.
Za normalnich podminek jsou jeji ztraty malé nebo zadné, fyziologicky ke ztraté aktivni
hmoty dochazi v procesu starnuti. Béhem cviceni nedoslo u probandi k navyseni bezvodé

aktivni télesné hmotnosti (p = 0,57).

Ze zjisténych vysledki se d4 konstatovat, Ze u skupiny probandi mélo tfimésicni
cviceni skladajici se pfevazné z prvki kruhového tréninku, nordic walkingu a posilovani
vliv na redukci hmotnosti, snizeni hodnot BMI a tuku. Nedoslo vSak k prokazéani navyseni
aktivni télesné hmoty a bezvodé aktivni télesné hmoty. Stejné tak nedoslo vlivem cviceni

ke snizeni télesné vody.
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Jelikoz u vétsiny probandi byly naméfené zvysené hodnoty cholesterolu. Jeho
vysoké hladiny jsou zptisobeny konzumaci stravy s vysokym obsahem nasycenych tukt
s cholesterolem, vysokym obsahem télesného tuku, fyzickou ne¢innosti, koufenim cigaret
a stresem. Snizeni cholesterolu miize byt dosazeno zménami Zivotniho stylu a stravy,
napt. cvi¢enim, ubytkem télesného tuku, stravou s vysokym obsahem vldkniny a vice
nenasycenych tuki. VSem probandim byla doporucena potieba i nadéale sniZovat
hmotnost té€lesného tuku s dietnim a pohybovym programem za pomoci svého odborného

poradce.

Dale jim byla doporuc¢ena fyzickéa aktivita — cviCeni. Pravidelné cviCeni sehrava
hlavni roli v prevenci ischemické choroby srde¢ni tim, Ze snizuje cholesterol (redukuje
lipoprotein nizké hustoty, zvySuje lipoprotein vysoké hustoty), snizuje psychicky stres,
krevni tlak, uklidiuje srdecni frekvenci, snizuje télesny tuk a zvysuje télesnou svalovou

hmotu.

Pokud probandi i nadale v téchto praktickych doporucenich vydrzi a budou se jimi
nadale Fidit, pfinese to znaéné mnozstvi pozitivnich G¢ink, na zdrvi jejich téla a pohodu
na dusi. Stejné tak o tom piSe i Memmertova-Jauchova (2009). Z prace vypliva, ze za
pomoci kvalitné sestaveného cvicebniho planu je moZné dosdhnout sniZeni télesné
hmotnosti u probandii za predpokladu dodrZzovani cvicebniho planu a spravné

Zivotospravy.
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6. Zavér

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo vytvofeni pohybového programu
Vv rekondi¢nim centru Medipont, ktery v sobé nese prvky kruhového tréninku, nordic
walkingu a kompenzac¢ni cviceni pro skupinu probandi sttedniho véku. V teoretické ¢asti
je kompaktni pohled na pohyb s problematikou pro danou vékovou skupinu, piehled
sportovnich cviceni, mezi néz je zatfazeno kondi¢ni pohybové cviceni, kruhovy trénink ¢i
nordic walking. Ddle se zde ¢ast vénuje antropometrii, ktera seznamuje s nejbéznéjsimi
antropometrickymi indexy a motorickymi testy. Posledni ¢ast je vénovana seznameni

s rekondi¢nim centru Medipont pod jehoz zaStitou mnou navrzeny program probihal.

Data pro druhou ¢ast prace byla ziskana pomoci ptistroje BodyStat. Diky némuz
byly probandi méfeni pied zacatkem tiimési¢niho kurzu a po jeho skonceni. Jednotlivé
zmétené parametry byly nésledné vyhodnoceny pomoci t-testu pro zavislé vzorky.
Z vysledku vypliva, ze u probandu doslo diky cviceni k prokazani redukce hmotnosti (p
< 10%), snizeni hodnot BMI (p < 10%) a tuku (p <107°). Nedoslo viak k prokazani vztahu
mezi cvi¢enim a navyseni aktivni t€lesné hmoty (p = 0,52) a ani u bezvodé aktivni télesné
hmoty (p = 0,57). Stejné tak nedoslo vlivem cviceni ke snizeni télesné vody (p = 0,80).
Bé&hem programu doslo u probandl k osvojeni si zakladnich technik a drZeni téla pfi

kompenzacnich cvi€enich a nordic walkingu.

Praci lze aplikovat do praxe predevSim ve form¢ informaci o pohybu a jeho
problematice pro danou vékovou skupinu a zaroven jako tfimési¢ni model funkéniho
tréninkového planu (viz tabulka 8), pii jehoz disciplinovaném dodrzovani 1ze dosahnout

redukce hmotnosti.

Hlavni doporuceni, které vypliva z prace je, ze pohybova aktivita odpovidajici
intenzity je nezbytnym pfedpokladem pro udrZeni pfiméfené trovné télesné zdatnosti a
vykonnosti. Pfiméfeny pohybovy rezim a vyvazeny Zivotni styl je s nariistajicim vékem

zasadni pro udrzeni bio-psycho-socio-spiritualni pohody jedinc.
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8. Seznam priloh

Piiloha 1: Tabulka s hodnotami probandi pied a po cviéeni

Piiloha 2: Fotografie
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Priloha 1

Cislo klienta

Pohlavi

Vék

Vyska m

Vyska cm

Hmotnost — pied

BMI — pred

Télesny tuk — pied

Aktivni Télesna hmota (ATH) - pied
Télesna voda — pred
Bezvoda ATH - pied
Bazalni metabolismus — pi‘ed
Hmotnost — po

BMI - po

Télesny tuk — po

ATH -po

Télesna voda — po

Bezvoda ATH - po

Bazalni metabolismus — po

48
1,68
168
104
36,85
429
61,1
46,3
14,8
1776
100,5
35,61
39,4
61,1
46,3
14,8

1776

61
1,72
172
93
31,44
35,6
41,8
57,4
15,6
1695
90
30,42
318
58,2
423
15,9

1712

53
1,78
178
86
27,14
39,5
35,5
46,5
11
1455
82,5
26,04
37,3
45,2
34,4
10,8

1427

52
1,65
165
95
34,89
40,2
36,2
54,8
13,4
1722
92
33,79
374
54,6
34,9
12,6

1711

55
1,68
168
102
36,14
38,7
43,2
63,3
13,8
1785
98,4
34,86
35,4
63
41,2
13,2

1770

N«

51
1,65
165
92
33,79
35,6
40,6
56,4
14,3
1705
89,3
32,80
28,8
60,5
39,8
14,4

1701

49
1,58
158
95
38,05
37,2
40,2
57,8
15,1
1621
92
36,85
35,6
56,4
41,3
149

1592

52
1,59
159
86
34,02
39,1
35,2
46,9
14,5
1522
83,2
32,91
37,2
46
36,2
14,2

1496

56
1,75
175
106
34,61
46,1
471
59,9
15,7
1724
101,1
33,01
42,5
58,6
46,1
151

1677

54
1,60
160
94
36,72
37,6
408
56,4
14,6
1592
89,6
35,00
344
55,2
40,6
145

1549

11

60
1,61
161
92
35,49
34,1
40,1
57,9
13,7
1546
88,5
34,14
31,2
57,3
41,2
13,5

1512

12

N«

48
1,55
155
90
37,46
35,2
39,9
54,8
13,2
1572
87,6
36,46
34,1
53,5
40,2
13,2

1549

13

45
1,58
158
86
34,4
30,6
35,4
55,4
13,7
155
83,6
334
28,4
55,2
36,4
14,2

153

14

46
1,59
159
88
34,81
405
46,4
475
12,6
1570
84,2
3331
36,7
475
45,6
12,7

1533



15

N

48
1,75
175
105
34,29
45,6
42,3
59,4
14,2
1752
98,4
32,13
40,1
58,3
42,6
14,1

1689

16

56
1,71
171
95
32,49
35,6
42,8
59,4
13,6
1612
N*
N*
N*
N*
N*
N*

Z*

17

52
1,63
163
94
35,38
354
42,3
58,6
12,9
1606
92,1
34,66
34,5
57,6
425
13,2

1588

18

53
1,65
165
92
33,79
34,8
38,9
57,2
12,4
1586
90,5
33,24
34,1
56,4
9,5
12,2

1572

19

54
1,67
167
103
36,93
45,4
423
57,6
14,8
1694
99,8
35,78
35,2
64,6
37,6
15,1

1660

20

46

1,65

165

96

35,26

40,2

36,6

55,8

14,1

1657

Z*

z*
N
N
N

Z*

21

45
1,72
172
94
31,77
38,1
354
55,9
13,8
1656
N*
N*
N*
N*
N*
N*

Z*

22

48
1,75
175
92
30,04
30,9
34,8
61,1
13,6
1628
89,5
29,22
29,4
60,1
354
13,2

1604

23

58
1,78
178
84
26,51
36,5
40,1
475
15,2
1509
98
30,93
35,1
62,9
41,2
15,6

1644

24
7
57
1,69
169
106
37,11
46,4
48,2
59,6
13,6
1709
102,5
35,89
44,1
58,4
475
14,2

1675

25

52
1,70
170
110
38,06
475
494
62,5
16,2
1773
104
35,99
43,1
60,9
48,3
16,3

1715

Cislo klienta
Pohlavi
Veék
Vyska m
Vyska cm
Hmotnost — pred
BMI — pied
Télesny tuk — pred
Aktivni Télesna hmota (ATH) - pted
Télesna voda — pied
Bezvoda ATH — pted
Bazalni metabolismus — pted
Hmotnost — po
BMI - po
Télesny tuk — po
ATH - po
Télesna voda — po
Bezvoda ATH — po

Bazalni metabolismus — po

Nedokoncil vycvik

*



Priloha 2

Ceské Budéjovice

1 Nordic walking Stromovka

¢.

Foto



Foto €. 2 Nordic walking - Klet



