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1 UVOD

Téma mé bakalaiské prace se jmenuje Analyza zmén ve slozeni t€la u muzi ve véku mezi
25 a 35 lety vlivem kondi¢niho cvi¢ebniho programu. Tento kondi¢ni program je zaméten
narozvoj télesné zdatnosti u muza v raném dospélém veéku. Program je rovnéz orientovan
na radost z pohybu, na jeho upevnéni nebo znovuobnoveni radosti z né&j. Pohyb jako
takovy by mél byt nedilnou soucasti kazdého jedince a idealné by mél byt provozovan
nékolikrat tydn€. Pohybem Ize docilit nejen fyzického zdravi, ale i zdravi psychického,
jelikoz se citime ve svém téle Stastni. Nynéjsi spolecnost spéje obrovskym tempem
ke komfortnimu stylu Zivota. Za nasledek mtizeme povazovat usnadnéni prace modernimi
technologiemi. Snazsi prace jak doma, tak v pracovnim prostiedi spé&je k sedavému
zpusobu zivota, jelikoz mnoho prace je dnes diky vyspélym technickym pokrokim
provozovano pies pocitate nebo provadéno stroji. Lidé casto cestuji dopravnimi
prostiedky, stravuji se nekvalitni stravou a Ziji ve zrychlené dob¢ plné stresu. VSechny
tyto atributy maji za nasledek snizeni fyzické aktivity na minimum. Nynéjsi populace je
tudiz nachylnéjsi k civilizaénim chorobam a obezité. Pro mnoho lidi je typicky nezdravy
zpiisob Zivota. Obor s nazvem Vychova ke zdravi, ktery studuji je zaméfen na zdravy
zpusob Zivota, coz zahrnuje zdravou stravu, pitny rezim, relaxaci a regeneraci téla. Tento
program je zaméten na jedince, ktefi vyhledavaji aktivni odpoc¢inek v podobé pohybu a

kompenzacnich cvieni.

Ma bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti. Teoreticka ¢ast prace je zaméefena na
problematiku slozeni téla, Zivotniho stylu, obezity, tréninku a vyvojové psychologie.
Praktickd cast prace je zaméfena na vyzkum 10 probandi, ktefi byli podrobeni
tfimésiénimu kondi¢nimu programu a jeho vlivu na sloZeni téla a télesnou zdatnost.
Mgéfteni probihalo na pfistroji InBody 230 a také testem télesné zdatnosti Kaschiv step-
test. Probandi byli zméfeni tésné pred zacatkem a neprodlené po ukonceni vyzkumu.
Vysledky jsou rovnéz porovnany v praktické casti, kde Ize prostym zpisobem odvodit
jejich zlepSeni €1 zhorSeni. Cilem praktické ¢asti bylo potvrdit pozitivni vliv pravidelné

fyzické zatéze na lidské télo.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Slozeni téla

Zivotni styl kazdého jedince ma vyrazny dopad na sloZeni jeho téla. Télesnou konstituci
ovliviuji nasledujici faktory: pohlavi, vék, vyziva, pohybova aktivita, somatotyp. Slozeni
téla je jednim z hlavnich ukazatelii vyvojového stupné béhem ontogeneze Cloveka, dale

télesné zdatnosti a vykonnosti, stavu vyzivy a urovn¢ zdravi (Patizkova, 1998).

Lidské t€lo ma nekolik slozek, které jsou popsany a rozd€leny z anatomického
a chemického hlediska. Anatomicky se télo tvofi svalstvem, tkani tukovou, kostmi,
vnitinimi organy a zbylymi tkanémi. Co se tyCe chemického slozeni, je télo tvofeno
bilkovinami, tukem, vodou a mineraly. Z téchto poznatk bylo odvozeno né€kolik model

te€lesného slozeni (Riegerova, 2006).

2.1.1 Svalova tkan

Svalova burika je zékladni a funkéni jednotkou svalové tkang. Charakteristickym znakem
svalové tkan¢ je jeji smrsténi a zkraceni, ¢imz dochazi k pohybu. Dylevsky (2007) dale
rozdé€luje svalovou tkan na svalovou tkan hladkou, pticné pruhovanou (kosterni)

svalovinu a srde¢ni svalovinu.
¢ Hladka svalova tkan

Hladka svalova tkan ma protahly vietenovity tvar. Pfedstavuje zaklad stén dutych organt
a cévnich sté€n. Jeji funkce ovlada vegetativni nervovy systém, a proto ji nelze ovladat

vili (Rokyta, 2014).
e Piicné pruhovana svalovina

Pti¢n€ pruhovana svalovina se skladd z mnohojadernych svalovych vldken. Tyto vlakna
sttidaji tmavé a svétlé tiseky myofibril podminujici pfi¢né pruhovani, které 1ze vidét ve
svételném mikroskopu. Tento druh tkané ovladaji mozkomisni nervy fizené mozkovou
ktrou, lze ji diky tomu ovladat vali. Myofibrily vznikaji ze dvou vldknitych
kontraktilnich bilkovin — aktin a myozin, které se do sebe navzajem zasouvaji pfi

podrazdéni (Rokyta, 2014).
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e Svalovina srdeéni

Svalovinu srdeéni tvoii prostorova sit’ bunék s jednim nebo dvéma jadry. Srdeéni svalova
tkan je tvofena svalovou sténou srdce — myokardem, ktera zajistuje pravidelné stahy
srdce. Nervové popudy nemaji na tuto svalovinu vliv, i piesto je schopna kontrakce — ma
svou vlastni automacii. Nervova vlakna k ni proudi z nervii vegetativnich. Ty ale tuto
aktivitu nevyvolavaji, pouze modifikuji a usmérnuji, jako naptiklad zrychluji nebo

zpomaluji (Linc,2001).
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Obrdazek 1, zdroj: www.slideplayer.cz

e Svalova kontrakce

Svalova kontrakce nebo 1épe feceno svalové aktivace je pfima svalova ¢innost, diky které
je vytvafena sila. Jejim projevem je drazdivost svalstva na nervovy stimul. Cim vétsi silu
vyvineme, tim mame vets$i a mohutnéjsi smrsténi svalu a je podrazdéno vice svalovych
vlaken. Chceme-li vyvolat nervovy podnét smrsténi, je tfeba na néj ucinkovat dostateénou

intenzitou, ten je pojmenovany jako prahovy podnét (Jarkovska, 2009).

Svalova kontrakce je popsdna ve dvou déjich, kdy dochézi ve svalu k vzriistu
napéti bez jeho zkraceni, coz je izometrickd faze. Podle hmotnosti a odporu
premistovaného predmétu se shoduje napéti svalu. Az poté je sval smrstén, cozZ je

izotonicka faze a sval provozuje pohyb. Elektromyograf je ptistroj urceny k prohlidce
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svalové akce i poruch svalového pohybu a také spravné proceduie rehabilitace svalstva
(Dylevsky, 2000).

2.1.2 Tukova tkan

Tukové bunky jsou kulovitého tvaru a daji se pojmenovat jako adipocyty. VEtSinu mista
V buiice zabira vakuola (Liillmann-Rauch, 2012). Télesny tuk je nejvyraznéji sledovany
télesného slozeni v pribéhu celé nasi ontogeneze. D4 se ovlivnit velmi lehce pravé diky
jiz zminéné variabilité mnoha zplisoby. Mezi zakladni patii strava a pohybova ¢innost.
Pii zanedbani je dulezitym faktorem pro vypuknuti a pribéh mnoha onemocnéni

(Parizkova, 1998).

Tukova tkan mé v lidském téle vyznamnou roli energetického rezervoaru,
tepelného isolatoru @ mechanicky vyznamné slozky. Na lidském téle mame mista, kde se
nam tuk uklada snadnéji nez na mistech jinych. Buiky tuku vyrabé&ji tuk ze sacharidi.
Nésledné je tuk ulozen ve své cytoplasmé. Pribéh uvoliiovani a ukléddani tuku citlivé

piisobi na nervové podnéty a hormony (Cihak, 2011).
Rozlisujeme dva typy tukové tkang:

e Hnéda tukova tkan je typicka adipocyty s malymi kapénkami tuku a obrovskym
mnoZzstvim mitochondrii. V hnédém tuku ma obrovské mnoZstvi mitochondrii za
nasledek jeho nahnédlé zbarveni. U lidi se objevuje zejména u novorozencu,
pozdéji se téméf ztrati. Nékteré nove provedené studie ukazuji, Ze 1 dospéli jedinci
maji uvnitf bilé tukové tkan€ nevelké mnozstvi hnédych adipocytd. Zatim neni
ziejmé, zda tato skuteCnost a individualni rozdily v mnozstvi adipocytii maji
vyznam pfi rozvoji obezity (Hainer, 2011).

e Bila tukova tkan obsahuje zejména bunky, které maji jednu tukovou kapénku
(obsahujici zasobu triacylglycerolu) a nepatrné mnozstvi mitochondrii (Hainer,
2011). Bila tukova tkan je makroskopicky bila az zluta. Krevni vlase¢nice a sit’
retikularnich vlaken obklopuji buiiky. Tukové bunky jsou obklopeny prvky
fidkého vaziva. Tato tkan muze vyrobit nepietrzity podkozni polstar. Tvofi
pouzdra u nekterych organti naptiklad u ledvin. V chodidlech a dlanich tvofi

pruzné vlozky a v oénicich tvoii mechanickou vyplii (Cihak, 2011).
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2.1.3 Télesna voda

Celkova télesna voda predstavuje asi 55-60 % vahy lidského téla. Lidské télo vazici
70 kilogramt tedy obsahuje zhruba 42 1 vody. U malych déti je tento podil télesné vody
vy$$i nez podil u dospé€lého jedince. Zvysena celkova télesna voda je i béhem gravidity,
kdy dochazi k retenci tekutin. Opaény jev se projevuje ve stafi, kdy podil vody

v organizmu klesa.

Muzi maji vétsi procento celkové télesné vody nez zeny, jelikoz maji v organismu
mensi obsah tuku. Obézni jedinci maji ze stejného divodu taktéz nizsi podil celkové
télesné vody (Navratil, 2017). Voda slouzi k udrzeni pfimétené teploty lidského téla,
doprovazi Ziviny do buné&k a naopak poméaha odvadét odpadni latky. Vodu nelze chapat

jako zdroj energie (Clarkova, 2009).
Rozdéleni télnich tekutin:

e Intracelularni tekutina — tekutina vyskytujici se v bunkach, ktera tvoti 40 %
télesné hmotnosti (28 litra).

e Extracelularni tekutina — tekutina nevyskytujici se v bunkach, ktera tvori 20%
hmotnosti lidského téla (14 litril). Tento druh tekutiny je dale rozd€len na:
Intravaskularni tekutinu — krevni plazma, ktera tvoii 5% télesné hmotnosti (3,5
litr®). Extravaskularni tekutina — tkanovy mok, ktery tvori 15% télesné hmotnosti
(10,5 litrtr), (Mourek, 2012).

e Graf 1, Procentuelni zastoupeni tekutin v lidském téle (Mourek, 2012)

M Intracelularni tekutina

59% M Extracelularni tekutina

40% L .
M Intravaskularni tekutina —

Krevni plazma

W Extravaskularni tekutina —
Tkanovy mok
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Za béznych okolnosti dosahuje pfijem vody za jeden den u dospélého jedince
okolo 2 — 2,5 litrd. Zahrnujeme zde vodu obsaZenou v napojich i potravinach. Okolo 300
ml za den tvofi voda vznikajici v organismu béhem metabolickych pochodi. Tekutiny a
jejich vydej tvoii vodu vylou¢enou moc¢i (nejméné 500 ml/den potiebné k vylouéeni
osmotické naloze), kiizi a sliznici dychacich cest rovnéz (500 ml/den) a nejméné vody
vylucujeme travicim traktem (100-200 ml/den). Travici trakt regresivng vstieba skoro 98
%. Béhem dne jim projde okolo 9 litri tekutin, zhruba 7 litrii ze sekretti a 2 litry z potravy
(Lukas, 2014).

Riziko pifi nedostatku tekutin se oznaCuje jako dehydratace. Je to stav
nedostate¢ného objemu tekutin v té€lesnych tkanich. Jeden z prvotnich pfiznaku je nizky
vydej modci. Dalsimi projevy mohou byt slabost, inava, zmatenost, kie¢e (Lukas, Zak
2011). Nedostatek vody vyznamné poSkozuje zdravotni stav. Po 2 - 4 dnech dochazi ke

kolapsu krevniho obéhu (Referen¢ni hodnoty pro piijem zivin, 2011).

2.1.4 Kostni tkan

Zakladni funkei kosterniho systému clovéka je ochrana vnitinich orgdnt téla, ptevod
silovych efektd vzniklych pii kinematice téla a uskute¢néni pevného spojeni nosného
systému s ¢innymi Cleny svalové — kosterniho systému clovéka. Kost je velice tvrda
apevna (tvrdsi tkan v téle je pouze dentin), pfesto ji nechybi pruznost, coz jsou vlastnosti,

které si rozporuji a u technickych materialti jsou obtizné dosazitelné (Capek, 2018).

Lidské télo obsahuje ptes 200 kosti. Zakladnim prvkem jsou osteocyty — kostni
buiiky. Kostni tkan je nadale sklddana z mezibunééné hmoty a kolagennich vlaken.
U kosti dlouhych se télo (stiedni ¢ast kosti) jmenuje — diafyza. Na obou koncich rozsifena
kost (kloubni zakonceni obaleno hyalinni chrupavkou) — epifyza. Zevnéjsek kosti je
obalen vazivem nazyvanym okostice — periost. Okostice je intenzivné prokrvovana a diky
tomu je zabezpecena vyziva kosti. Vysledkem piitomnosti nervovych vldken je silna
citlivost. Uvnitf okostice jsou kostitvorné buiky, diky kterym kost roste do Sirky

(Kfivankova, 2009).
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Tvar kosti:

e Dlouhé kosti (kost pazni a stehenni),
o kratké kosti (kosti obratle a zapésti),
e nepravidelné kosti (dolni Celist),

e ploché kosti (lopatka), (Kiivankova, 2009).

diafyza J

epifyza <

Obrazek 2, zdroj: http://www.fsps.muni.cz

Rust kosti kon¢i v obdobi mezi 18. — 23. rokem zivota. Mista, kde dochazi k ristu,
se oznacuji jako — riistové chrupavky. Po dokonceni vyvoje se riistové chrupavky zméni
v kostni tkan. Tento proces oznacujeme jako osifikace — kostnaténi. Funkce buné¢k
rustovych chrupavek podnécuje riistovy hormon — somatotropin, vylucovany z podvésku
mozkového, ne v§ak piimo, ale vlivem rustového faktoru — somatomedinu, uvoliiovanym
z jater (Novotny, Hruska, 2015). Jednou z nejcastéjSich onemocnéni kostni tkané je
artréza. Tu chapeme jako v etapadch navazujici degenerativni onemocnéni kloubt
s ubytkem kloubni chrupavky a subchondralni kosti. Proces zmény tvaru a struktury mtize
pfinést vytvoreni nové kosti (osteofytl). Artrdza je lokalni choroba postihujici konkrétni
kloub. Béhem etap piestavby dochazi ke zméné kloubnich ploch a k omezeni ukont

kloubu (Strub, 2016).
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2.1.5 Somatotypy

Somatotyp oznacuje télesny typ Clovéka. Jeho uréeni ma dilezity ucel pro predpoklad
talentu a pro schopnost &init rtizné pohybové aktivity. Udaje o somatotypech jsou
podstatné pro vytvoreni programti pohybovych aktivit, ve zdravotni i klasické Skolni
télesné vychovée, ale 1 pro volbu sportovnich talentli. VSechny somatotypy reaguji na
télesnou zatéz odlisn€, zaroven i cviceni a trénink ma na kazdy typ jiny vliv. Udava se,
7e télesné typy jsou geneticky podminény az ze sedmdesati procent. Antropomotorika se
v minulosti ohliZela na tfi zakladni somatotypy ¢lovéka — astenik, atletik a pyknik podle
Kretschmera (1944). Sheldon (1954) definoval tfi prvky pro stanoveni pfechodnych
profilti — ektomorfni (astenik), mezomorfni (atletik) a endomorfni (pyknik). Dle metody
H — C (Heatova, Carter, 1975) jsou u kazdého jedince sloZky zastoupeny odliSnou mérou
a vystihnuty ¢isly od 1 do 8 bodd, nejnizsi stupen slozky je ohodnocen jednim bodem a
osmi body ten nejvyssi. Vznikd trojCisli, ze kterého urc¢ime hodnoceni jedincovych
komponent. To se vzdy udava v tomto pofadi — endomorfni, mezomorfni, ektomorfni
(Hrabinec a kolektiv, 2017).

Sheldonova metoda byla pivodné zpracovana pro pozadavky vojenského
namoinictva USA v roce 1940 a v letech 1967 az 1975 prosla Gipravami Heathovou a
Carterem. Prvotni myslenka Sheldonovy metody vychézi z embryologické koncepce tii

zarodec¢nych listl, tvofici zdklady orgdnovych systémil, z niZ vznikaji a vyviji se:

e Ektoderm — (Ektomorfie) — smyslové organy, nervovy systém, pokozka,

e Mezoderm — (Mezomorfie) — svalovy systém, pojivové tkané (chrupavka, vazivo,
kost),

e Entoderm — (Endomorfie) — dychaci a travici systém (Dylevsky, 2009).
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Obrazek 3, Kategorizace somatotypii, zdroj: Www.publi.cz

e Endomorfie

Somatotyp endomorfni neboli pyknicky je charakteristicky robustnim kratkym télem
a vypouklym bfichem s m¢kkym svalstvem. Tento télesny typ je nachylny k obezité. Jen
velmi ziidka je jeho BMI pod hranici 25. Tento typ se musi neustalé vénovat problémum

s hmotnosti. Bohuzel v ¢eské populaci je prevladajici (Landa, 2006).
e Mezomorfie

Somatotyp mezomorfni neboli atleticky je optimalni typ s mohutnym a siln€ rozvinutym
svalstvem, tizkymi boky a §irokym hrudnikem — sportovni typ. Tento télesny typ je cilem
vétsiny sportovetl. Hodnota BMI je v idealnich hranicich. OvSem v ptipad¢, kdy piijem
kalorii ptevySuje vydej a dojde k omezeni pohybové aktivity, dochazi k vysokému riziku

zvySeni hodnot, jez jsou na hranici obezity (Landa, 2006).
e Ektomorfie

Somatotyp ektomorfni neboli astenicky se vyznacuje Stihlou az hubenou postavou
S plochym hrudnikem, tGzkymi rameny, dlouhymi tenkymi koncetinami a slabé
vyvinutym svalstvem. Tento télesny typ nema problém s obezitou. Hodnota BMI je na
hranici 18-22 (Landa, 2006).
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2.2 Zivotni styl

Na zagatek si nejprve vymezime, co vlastné pojem Zivotni styl znamena. Zivotni styl je
obtizné jednotn¢ definovat a lze ho popsat mnoha zpusoby. Definice se zaméiuji
napiiklad na to, jakym zpusobem Zijeme, co si oblékdme na sebe, jaké preferujeme

bydleni, jak travime volnocasové aktivity ¢i jakou profesi se zivime.

Zivotni styl jedince obsahuje spoleéné jadro hodnot opakujici se ve viech
dulezitych kazdodennich Cinnostech, které jsou nasi volbou jako jedince. Zacit zit
aktivnim a zdravym stylem Zivota muzeme kdykoliv. Dfive kvalitu zivota zhorSovaly
nemoci a hladovéni, ale v soucasnosti nds mnohem vice ohrozuji civiliza¢ni choroby.
U zdravého zptsobu Zivota se vyhybame drogam, koufeni, alkoholickym néapojum

a nedostatku pohybové aktivity (Celedova, 2010).

2.2.1 Aktivni Zivotni styl

Aktivni Zivotni zpisob je druh Zivotniho stylu popisujici vztah jedince a okoli, ktery je
rozdélen na slozku socidlni a biologickou. Dilezitym faktorem aktivniho zivotniho stylu
je pohybova aktivita, kterou chapeme jako bio — psycho — socialni slozku byti a funkci
lidského organizmu. Odpovidajicim pohybovym rezimem dosahneme nabirani svalové
hmoty potfebné pro kazdou pohybovou ¢innost. Pohybova ¢innost nam zabezpecuje tok
krve, metabolismus, regeneraci tkani, posileni svalstva, redukci hmotnosti, dobré traveni,

ale 1 porozuméni tomu, co télo potiebuje a zada.
Oblasti aktivniho Zivotniho stylu jdou rozdéleny do slozek:

e psychosocialni — socialni prostiedi, duSevni pohoda, zdravotni péce,

e Dbiologické — zdrava strava, pohybova aktivita.

K dosazeni a upevnéni zdravi a také docileni co nejvétsi Zivotni trovné a Zivotni
pohody v dne$ni uspéchané dobé plné nepietrzitého stresu a soustavné prace je stav
pohody jakymsi pfanim nebo dokonce potiebou. K tomuto stavu pohody a zdravi lze
dosahnout dostatkem pohybu, optimalni vahou, spravnou vyzivou a kontrolou stresu
(Kukacka, 2010).
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2.2.2 Zdravy Zivotni styl

Zdravy zptisob zivota ma ze vSech faktorG nejvétsi podil na zdravi celé populace.
Ovliviiuje ho ze 40 — 50 %. Pro srovnani ma zdravotni péce podil na zdravi pouze 20 %,
coz znamend, ze podpora respektive udrzeni zdravi a jeho primarni prevence spociva

V nezdravotnickych slozkach (Baskova, 2009).

Zdravy zivotni styl ma preventivni vyznam také v boji proti civilizacnim
chorobam. Bohuzel tato prevence a jeji ucinné opatieni nezarucuji bezproblémové a
dobr¢ zdravi. Dllezitou soucasti nasi osobnosti je psychicka slozka a péce o jeji zdravi a
stav. K tomu nam pomahaji dalsi ¢asti nasich aktivit jako omezovani stresu a kvalitni
relaxace. Abychom vyuzili nasi psychickou vykonnost naplno, je tieba dbat na dostatek
kvalitniho spanku. Je vhodné se vyvarovat nékterym negativnim navykim (zlozvyky).
Chceme-li, aby tento zptisob zivota smé&foval k upevnéni zdravi, musime se individualné

vénovat naSemu zdravotnimu stavu a starat se o n¢j.
Zdravy zivotni styl a jeho zésady:

e pravidelné se pohybovat,

e Vyhybat se stresu,

e stravovat se zdrave,

e kvalitné relaxovat,

e Vyhybat se zavislostem a negativnim navykim,

e provozovat bezpe¢ny sex (Kukacka, 2010).

2.2.3 Zivotni styl soucasnosti

Soucasny Zivotni styl velké ¢asti populace je popisovan jako uspéchany. Ackoliv se
oteviraji moznosti pro individudlni a spolecensky rozvoj, roste vzdélanost lidi a zvySuje
se zivotni uroven, tak 1 tyto pozitivni spoleCenské tkazy poukazuji na nebezpeci a
negativa jako je nespravna zivotosprava, konzumni zptisob Zivota, komerci spole¢nosti,
zvySené psychické napéti, znecisténé Zivotni prostfedi. VEtsi naroky na kvalitu lidského
Zivota tvoii psychosocialni tlak na jedince (Kukacka, 2010).

Styl Zivota Siroké vetejnosti na zacatku 21. stoleti je pon€kud znepokojivy, a to
pfedevs§im diky modernimu pokroku a technice. Ta zna¢né snizila fyzickou a manualni

praci, ¢imz vznika a stale nartsta skupina zaméstnanct, kteii u své prace cely den sedi a

misto kompenzace aktivnim pohybem po praci se sedavému zplisobu Zivota vénuji i ve
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svém osobnim volnu. Nasledkem téchto negativnich vlivii je nadvaha casto pfechazejici
v obezitu. Naptiklad v Evropé nalezneme 400 miliond lidi trpici nadvahou a 130 miliond

lidi vyrazné obéznich (Kukacka, 2010).
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2.3 Obezita

Slovo obezita pochdzi a je odvozeno z latinského pojmu obesus, to mizeme pochopit
z ptekladu jako tuény nebo dobie ziveny. I pfes toto tvrzeni obezita nemusi nutné
znamenat nadmérnou hmotnost, ale nadbytecné nahromadéni tukové tkané a to vice nez
25 % umuzl a vice nez 30 % u Zen. V organismu sledujeme ptirtistek mnozstvi télesného
tuku od skolniho obdobi a dale az do dospélosti. Muzi maji od narozeni mensi zasoby

télesné¢ho tuku nez zeny (Pastucha, 2011).

Obezita se oznacuje jako chronickd nemoc, jejimz zakladem je zvySené mnozstvi
tukové tkan¢ v organismu disledkem dlouholeté kladné energetické bilance se

souCasnym narustem télesné hmotnosti prevysujici normalni hranici (Lukas, 2014).

2.3.1 Priciny vzniku obezity

Primarniho ¢initele nadvahy i obezity muzeme charakterizovat jako dlouhodobou
pozitivni energetickou bilanci v disledku zanedbatelného energetického vydeje a naopak

velkého energetického ptijmu.

VSeobecné ma obezita dv€ hlavni pfi¢iny svého vzniku. Je to vliv zevniho
prostfedi, k nimz patfi pohybova aktivita a strava a genetické pfi¢iny vzniku. Uvadi se,
ze k vzniku obezity dochazi az ze 70 % vlivem genetickych faktord, ovSem tyto faktory
Ize uplatnit v pfitomnosti exogennich podminek (obezitogenni prostiedi), které maji za

nasledek nerovnovahu mezi energetickym vydejem a ptijmem (Pastucha, 2011).

Energeticky pfijem je ovlivnén strukturou diety, zakladnich slozek Zivin
sacharidti, tukt, bilkovin a také obsahem vldkniny a alkoholu. Dnes$ni populace
piekracuje denni energeticky ptijem az o 30 %. Energeticky vydej je z nejvétsi Casti
ovlivnén klidovym energetickym vydejem, kde tento podil ¢ini okolo 55 — 70 %. Ten je
dan neurohormonalnimi a genetickymi slozkami. Termickym efektem potravy se rozumi
postprandidlni energeticky vydej, kde podil ¢ini okolo 8 — 12 %. Tento proces je ovlivnén
procesem vstiebavani metabolizmem, trdvenim a rovnéZ aktivaci postrandidlniho
sympatického nervového systému a pohybovou aktivitu, kde se podil pohybuje mezi 20

—40 %, ovSem je mozné jej snizit zmeénou zivotniho stylu.

Slozky, které nejvice ovliviiuji vznik obezity, jsou: dédi¢nost, psychosocialni

vlivy a endokrinni faktory (Lukas, 2014).
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2.3.2 Typy obezity

Podil svalové hmoty ubyva a podil tukové tkan¢ nariista s piibyvajicim vékem. Uvadi se,
ze objem svalové hmoty se snizuje od 30. roku zivota o 1 % s kazdym nadchazejicim
rokem a je nahrazovan tkani tukovou. Na zaklad¢ rozlozeni tukové tkané v téle,

rozliSujeme obezitu na:

e Gynoidni typ obezity — Obezita pfipominajici tvar hrusky, timto typem obezity
vétsinou trpi zeny. Typickym znakem je tuk ukladajici se ve spodni poloving téla,
nejvice na stehnech a hyzdich. Je zde zastoupen subkutanni tuk, ktery je méné

e Androidni typ obezity — Obezita pfipominajici tvar jablka, timto typem trpi vice
muzi, nékdy se také oznacuje jako centralni obezita. Typickym znakem je tuk
ukladajici se v horni poloving téla, nejvice v oblasti bficha. Zde je zastoupen tuk
centrdlni neboli visceralni. Tento tuk se vyskytuje okolo vnitinich organti v dutiné
bfisni a je velmi rizikovy pro vznik kardiovaskularnich chorob a metabolickych

komplikaci (Rokyta, 2015).

2.3.3 Zdravotni rizika a vliv piisobeni obezity

Na obezitu jako zavazné chronické onemocnéni pohlizi i svétovd zdravotnicka
organizace. Obezita vede k mnoha zdravotnim obtizim a negativné ovlivituje délku
zivota. Dilezitym faktorem je stupenl obezity i to, jakym zplisobem je tuk rozloZzen po
téle, tedy kterym typem obezity jedinec trpi. Nadvdha mé& mirnd rizika, zatimco
S pfibyvajici obezitou se rizika zvétSuji. Mechanické zdravotni komplikace maji za

nasledek dychaci obtize, zatizeni kloubi a §lach. Metabolické komplikace 1ze délit na:

e kardiovaskularni onemocnéni — infarkt myokardu, ischemicka choroba,
e diabetes 2. typu — (az tiikrat Cast€j$i u obéznich jedinctr), vysoky krevni tlak,

vysoka hladina nebezpe¢ného LDL cholesterolu (Machova, 2015).
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Tabulka 1. Klasifikace obezity (podie WHO,

1997) a riziko komplikaci obezi
Klasifikace BMI riziko komplikaci obe-

zity
podvaha <185 nizké riziko jimych chorob
normalni vaha 18,5-249 prOméme
nagvaha 25-209 mimé zvysené

obezila | stupné 30,0-349 stfedné zvy3ené
obezita | stupné  35,0-39.9 velmi zvysené
obezita lll. stupné =40 vysoke
Hmotnostnl index BMI = hmotnost (kgy'vyska (m))°

Obrazek ¢. 3 - Klasifikace obezity u dospéelych jedincii podle WHO, 1997 (Kalouskova a
Kunesova, 2008).

2.3.4 Lécba obezity

Lécba obezity se neobejde bez vhodné zvolenych pohybovych aktivit. Pfiméfena

pohybové aktivita provadéna pravidelné spolu s kontrolou hranice energetického piijmu

jsou zakladni 1é¢ebné prostiedky, které pouze nezvysuji podil energetického vydeje, ale

také snizuji chut’ k jidlu (Kukacka, 2010).

Lécba obezity v bodech:

ZvySena pohybova zatéz — brani tibytku svalové hmoty a podili se na snizeni tuku.
Doporucena aktivita je pétkrat tydn€ po dobu alesponn 30 minut. Za vhodné
aktivity povazujeme plavani, chlizi a jizdu na kole.

Jidelnicek s niz§im energetickym obsahem — vychazime z doporucené denni
davky pro daného jedince (pohlavi, vek, fyzicka aktivita). Dieta na sniZeni
hmotnosti by se méla pohybovat okolo 4000 — 6500 kJ/den. Vhodné je shodit 1 —
2 kg za mésic.

Ptechod k zdravému zivotnimu stylu — cilem je eliminace negativnich navykda.
Zalude¢ni bandaze. Je omezen vékem (18 — 60 let).

Lécba pomoci 1ékti — aplikuje se u pacientii s BMI 30 a vice, pfi zdravotnich

potizich uz pti BMI 25 (Lukas, 2014).
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2.4 Trénink

Definovat pojem trénink neni jednoduchy tkol, 1ze na né&j pohlizet z mnoha hla. Za
spole¢né vlastnosti bychom mohli oznacit postup a déj cviceni a jeho opakovani, dale
osvojovani a v naSem piipad¢ zdokonaleni urcitych pohybovych aktivit. Organizovanou
tréninkovou jednotkou chceme docilit co nejkvalitnéjSiho rozvoje jedince, ovsem tohoto

cile chceme dosahnout za moralnich, zdravotnich a spolecenskych norem (Peri¢, 2010).

Béhem tréninku je dilezité dodrzovat nékolik zasad spravného cviceni. Cviceni
nesmi chybét pravidelnost. Trénink bychom méli absolvovat alespori tfikrat tydné a mél
by odpovidat nasi t€lesné zdatnosti a zdravotnimu stavu. Neni vhodné jit cvicit diiv nez
jeden a pul hodiny po jidle. Rozhodneme-li se zacit chodit cvicit pravidelné, je vyhovujici
zadit postupné. Zadouci je pocit namahy, kterd oviem nesmi piesahovat aZ do bolesti. P¥i
kloubni nebo svalové bolesti se doporucuje si odpocinout nebo cviceni prerusit. Cvi¢eni
vzdy za¢iname rozcvi¢kou, po ni nasleduje tréninkova jednotka trvajici okolo 45 — 50

minut a zavére¢né protazeni (Paulik, 2017).

Kvalitu tréninku ovliviuji faktory prostfedi. Optimalni teplota pro c¢lovéka
v poklidu je 28°C. Svaly béhem tréninku uvoliiuji 10 krat az 15 krat vice energie nez
v poklidu. Tento druh energie se pfeménuje v teplo, které t€lo odvadi z divodu mozného
prehrati organismu pii zatézi pocenim. Muzi maji vyssi adaptaci na teplo oproti zenam,
méné vykonnym cvi¢enciim a star$im osobam. U lidi trpici obezitou, u infekénich chorob
a pi1 vycerpani zdsob energie a nedostateném spanku je adaptace na teplo rovnéz
sniZend. Pfizplsobeni na teplo se projevuje niz$i srdecni frekvenci, osobnimi pocity na
intenzitu zatéze, nizsi ztratou soli V moci a potu, vétsi rychlosti poceni a vys§i maximalni

aerobni kapacitou a kardiovaskularni rezervou (Pastucha, 2014).

2.4.1 Aerobni cvieni

Aerobni cviceni se povaZzuje za dlouhotrvajici cviceni s dostacujici intenzitou
vytrvalostniho charakteru. Nejvice namah4 dychaci a srde¢ni soustavu s rapidni
spotiebou kysliku. Doporucena intenzita cvi¢eni by méla dosahovat za 1 minutu 200 tept
po dobu 12 minut. Chceme-li dosahnout idealniho ucinku, je tieba cvicit 30 - 40 minut
dvakrat az tiikrat tydné. Klidovéa hodnota 70 tepii za minutu by u cvi¢eni méla stoupnout
na 130 — 140 tepd a tuto hranici udrzet. Cvi¢it musime vzdy minimalné 12 — 20 minut bez

pferuseni, az poté dochazi v téle k adaptani vymeéné. Za aerobni cviceni povazujeme
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napiiklad cyklistiku, béh a plavani (Jarkovska, 2009). Timto cvi¢enim mizZeme vyborné
shazovat na vaze, ale napomaha i ke zlepseni spanku a nalady i k zvétseni hladiny HDL
cholesterolu, tudiz cholesterolu ,,dobrého*. Opakované pohyby u cviceni jako je chiize,
plavani a podobné¢ jsou klicové pro plynulé fyzické zatizeni. Sporty, kde dochazi k
narazové pohybové ¢innosti (tenis, squash, fotbal) nejsou vhodné, ale miizeme je zatadit
jako dopln¢k pravidelného cviceni (Paulik, 2017). Aerobni cvic¢eni povzbuzuje aktivitu
enzymu potfebného pro spalovani tuku, hormonu senzitivni lipazy, kterd rozklada zasobni
tuk a odesila ho do krevniho ob&hu. Tam se vyuZije jako zdroj energie. Diky tomuto
cvi¢eni mame vétsi schopnost zpracovat kyslik a premistit jej k t€lnim tkdnim. Dostatek

kysliku podporuje efektivnéjsi spalovani tuku (Kleiner, 2015).

2.4.2 Anaerobni cvi¢eni

Principem anaerobniho tréninku je rozvinuti velké sily, naptiklad pti zvedani zavazi
(vzpirani) v pribéhu kratkého casového intervalu, u kterého dochézi k nizké spotiebé
kysliku. U nékterych anaerobnich cvic¢eni probiha intenzivni zaté€z na tzv. kyslikovy dluh

Vv prvni fazi (Paulik, 2017).

Cviceni tohoto typu zvySuje prizpisobivost na kratké vykony do jedné minuty,
které podporuji rychlost regenerace ATP a zvyseni jejich zasob. Intervalovy trénink (5 —
10 s zatéz & 30 — 60 s odpocinkem) je zafazovan predevsim kvuli rozvoji flexibility a
obratnosti. Svalova sila se mize zvétsit za nékolik mésicti o 28 % a zvysuje se i pocet
bilych svalovych vldken. V disledku vynechani tréninku vétSim nez nékolik dni se tyto
schopnosti zhorSuji. V piipadé nedodrzeni tréninku se ndm tyto schopnosti snizuji jiz za
n€kolik dni (Pastucha, 2014). Tudiz bychom mohli anaerobni cviceni oznacit jako kratce
trvajici pohybovou ¢innost, pfi které je energie ziskdvana anaerobni glykolyzou, coz
znamena uvolnéni energie z glukodzy (krevni cukr) bez pozadavku na zvyseni zasoby

kysliku a s béznou tvorbou oxidu uhli¢it¢ho (Jarkovska, 2009).

2.4.3 Silovy a objemovy trénink

Silovy trénink ma vliv na slozeni tkani, metabolickou obménu a v kombinaci
s vytrvalostni silou 1 na rozvijeni srde¢ni ob&hové soustavy. Diky tomu je trénink silovych
schopnosti podstatny pro komplexni a systémové body. Silovym tréninkem chceme
docilit rozvijeni vytrvalostni a maximalni sily u velkych svalovych partii jako jsou svaly

zadové, biisni, ramenniho kloubu i kloubu kyc¢elniho. Trénink sily volime s ohledem na
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sportovni ¢innost cvicence, napiiklad u fotbalistli se zaméfujeme na svalstvo lytkové,
hyzd’ové a stehenni. Vhodné je i zafazeni cvikii na vybusnost a rychlostni silu. Pro udrzeni
sily bychom tento druh cvi¢eni m¢li zafazovat minimaln¢ dvakrat tydné, jelikoz ma

relativné velky sklon k ochabovani (Peric¢, 2010).

Formou silového tréninku je metabolicky trénink, ktery lze upravit tak, aby
efektem bylo spalovani na ukor nizkého snizeni produkce svalové hmoty. Rovnéz zde
dochazi k nezanedbatelnému nardstu potréninkového klidového vydeje energie kvili
vetsi spotiebé kysliku. Mezi hlavni zasady metabolického silového cviceni bych zaradil
stiidani horni a dolni ¢asti téla, rychly pohyb u fdze koncentrické (zkracovani svalu)
a pohyb kontrolovany a pomaly u faze excentrické (prodluzovani svalu) doplnéné o
kratké pauzy mezi cvicenim. VEtSi objem nebo svalovou silu u metabolického silového
cviCeni ale nehledejme. Cilem je zvySeni rychlosti metabolismu a energetického vydeje

(Contreras, 2014).

Do objemového tréninku volime cviky, které 1ze provadét s maximalni zatézi,
S nizkym poctem opakovani a pomérn¢ dlouhou pfestavkou, kterd mize dosahovat 1 — 2
minut. Konkrétni svalovou partii necvi¢ime vicekrat nez dvakrat za tyden. Cviky volime

zakladni, nejlépe tlakové cviky (mrtvy tah, benchpress, diepy, shyby, bicepsovy zdvih).
Struktura posilovaciho tréninku:

e Zahtati organismu — 5 minut

e Dynamicky strec¢ink — 10 minut

e Rozevicka velkych kloubii — 5 minut

e Zahftati prvni posilovaci partie — vice opakovani po 1 — 2 sériich
e Cviceni konkrétni svalové partie — 1 hodina

e Aecrobni aktivita — 20 minut

e Konec¢ny strecink — 10 minut (Osten, 2005).

2.4.4 Funkcni a kondi¢ni kruhovy trénink

Funkéni trénink mizeme popsat jako metodu kondi¢niho cviceni, kde dochazi k integraci
ptirozenych pohybu a zakladiim funkéniho tréninku. Principem tohoto cviéeni je podpora
a priprava k dosazeni vykonti béhem skutec¢nych udalosti, ve sportu a také v praci. V prvé

fad¢ jsou to kazdodenni aktivity praktického zivota a pohyby, na které jsme piirozené

vvvvv
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univerzalni vykonnost a vyvazenou kondici, jelikoz se koncentrujeme na dychani,
pohybové navyky a drzeni téla. Zatfazujeme piedevsim cviky vyvojové, s vlastnim télem

1 se zavazim a nezapominame na béh a cviky s expandérem (Dolezal, 2013).

Lekce probihaji pod vedenim instruktora, trenéra, ktery je hlavnim ptfedstavitelem
pfi sestaveni tréninkové jednotky, ktera je promyslend a uzptuisobena k rozvoji kondice i
dil¢ich pohybovych schopnosti. Instruktor by mél mit zkusenosti z praxe a odborné
védomosti. Nezanedbatelna je rovnéz kreativita a schopnost improvizace. Funkéni
kruhovy trénink je spolehlivou a nenarocnou metodou cviceni, kterou vyuzivaji dospéli
cviCenci pro kolektivni i individudlni trénink, rekreacni sportovci i mladez ve Skolni
télovychove. Tento typ tréninku neni naro¢ny na prostor, Ize ho realizovat v télocvi¢ne,

ptirodé, ptipadné i v malém byté (Jarkovska, 2009).
Zakladni typy kruhovych tréninki:

e svlastni vahou,
e S volnou zatézi,

e na pfistrojich.

Kruhové tréninky jsou ptihodné proti stagnaci, po zranénich, pro zacatecniky i obdobi
sniZovani hmotnosti. Zapojujeme do cvicebni jednotky posilovani vSech partii (ramena,
paze, zada, hrudnik, bficho, stehna, lytka), 2x — 3X tydné. Pocet by se mél pohybovat
okolo 3 — 5 kol (Osten, 2005).

¢ s %=
A

Obrazek ¢. 4, Ukdzka kruhového tréninku, zdroj: www.slim-fit.cz
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2.5 Vyvojova psychologie

Vyvojové zmény béhem pozvolného starnuti jsou souvislé. Podle rozdé€leni jsou u
kazdého jedince obvykle odlisné. To plati zejména u dospélé osobnosti. Na druhou stranu
u dospélych uz nenachazime tak zfetelné mezniky klasifikujici individualni vyvojové
etapy jako béhem dospivani a détstvi. Piesto k velkym rozdilim v citéni, mysleni a
Vv socialnim chovani dochazi zejména u dosp€lého mladého ¢lovéka po 20. roce zivota,
padesatiletého ¢loveéka a starSiho jedince, ktery ma okolo 80 let. Rozdélit etapy dospelého
véku, které se prekryvaji a u kazdého z nas k nim dochazi odlisn¢, lze rizn¢ (Langmeier,
2006).

Dle amerického psychologa D. J. Levinsona lze rozdélit zivotni etapy dospélosti
do ¢tyf cykli. Jako prvni uvadi mladsi dospélost, kterou prozivame od 17 roku az do 45
let, dal$im cyklem je stfedni dospélost (40 — 65 let), pozdni dospélost, kterou prozivame
od 60 let az do 85 let a posledni Zivotni etapu oznacuje jako v€k vysoky od 80 let az do
smrti. Mlzeme si v§imnout, ze ¢asové clenéni zivotnich etap o¢ekava existenci péetiletych
obdobi pro ptechod mezi zivotnimi cykly, kdy néco kon¢i a naopak néco nového zacina.

Pocitame s pfichodem i odchodem a setkani minulosti a budoucnosti (Kalvach, 2012).

Pro upiesnéni jednotlivych etap je dobré vénovat jim jesté nékolik vét. Casna
dospélost je obdobim, kdy dochéazi k pfechodu mezi adolescenci a plnou dospélosti.
Dochazi zde k utuzeni identity dosp€lé osoby, ztotoZznéni se S ulohou dospélého,
osamostatnéni od rodicl, specifikace osobnich cilii, hledani Zivotniho partnera a vybér
vhodného povolani. Vrcholem produktivity je stfedni dospélost. V tomto obdobi se
snazime realizovat a dosdhnout na naSe sny. Dochazi zde k vychové déti, upevnéni rodiny
I V povolani. V pozdni dospélosti se pfipravujeme na odchod déti z domova, upevnéni
manzelského vztahu a postupnou pripravu na odchod do dichodu. Staii je obdobim
zvySené zranitelnosti se snizenou funkci organismu vedouci ke smrti. SniZuje se zde

emoc¢ni intenzita a nad$eni pro néco nového (Langmeier, 2006).

Psychologie se zabyva motivaci jedince. Je to pichled poznavacich a dynamickych
faktord v osobnosti a ¢innostech uceni jedince. Jsou to takové skute¢nosti, které sportujici
populaci podporuji, podnécuji nebo naopak tlumi (Jarkovska, 2009). Nedostatek pohybu
ma za nasledek psychofyziologické nasledky v riznych oblastech, véetné psychiky, nybrz
télo bez ptiméiené télesné zatéze neprodukuje dostatecny pocet endorfini. Tyto hormony

nam piinaSeji piijemné pocity a tlumi bolest, snizuji pocit stresu a napéti. Pti jejich
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absenci se citime bez nalady. Pti neaktivit¢ se objevuje i nespokojenost se svym télem,
jelikoz je télo ochablé a Casto obézni a pro druhé pohlavi neatraktivni, coz vede

K snizenému zajmu o sex S psychosocialnimi disledky.

Lidé s pravidelnou télesnou zatézi prokazatelné tolik netrpi depresemi a Iépe se
vyrovnavaji se stresy, maji lepsi psychickou pohodu, mentalni funkce i lepsi kvalitu
spanku. U starSich lidi snizuje riziko pro vznik Alzheimerovy choroby a demence

(Kukacka, 2010).
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3 CILE A UKOLY

3.1 Cil prace

Cilem m¢ bakalaiské prace bylo zjisténi analyzy zmén ve slozeni téla cvicicich muzi ve
vékovém rozmezi 25-35 let, ktefi se zGcastnili interven¢niho kondi¢niho programu.
Zjisténi antropometrickych parametri pomoci pfistroje InBody 230 a wvyuziti
motorickych testi. Méfeni se uskutecnilo pted a po skonceni interven¢niho kondi¢niho

programu.

3.2 Ukoly prace

e Vyhleddni a néasledné prostudovani odbornych a davéryhodnych zdrojd,
tykajicich se daného tématu.

e Na zékladé konzultace s vedouci prace sestaveni osnovy a urceni cilii prace.

e Vypracovani teoretické ¢asti.

e Vytvofeni skupiny muzti v zadaném veékovém rozmezi, ktera podstoupi
intervencni kondi¢ni program a poté méteni na pfistroji InBody 230.

e Vstupni analyza probandii pomoci pfistroje InBody 230.

e Vytvoreni a uskutecnéni intervenéniho kondi¢niho programu.

e Vystupni analyza probandl pomoci pfistroje InBody 230.

e Porovnani ziskanych dat ze vstupniho a vystupniho méfeni.

e Vyhodnoceni a zpracovani vysledkii.

e Diskuze.

e Zavér a doporuceni pro praktické uziti intervenéniho kondi¢niho programu.

3.3 Vyzkumné predpoklady

e Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 — Piedpokladdm, Ze po skonceni intervencniho
kondi¢niho programu u cviéenctl, dojde k nartistu hmotnosti kosterniho svalstva.

e Vyzkumny ptredpoklad ¢. 2 — Piedpokladdm, Ze po skonceni intervencniho
kondi¢niho programu u cvic¢enci, dojde k nameéfeni nizsi hodnoty tuku v téle.

e Vyzkumny ptedpoklad €. 3 — Predpokladdm, Ze po skonceni intervencniho

kondi¢niho programu u cvic¢enct, dojde k lepsim hodnotam télesné zdatnosti.
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4 METODIKA

4.1 Metodologie

Bakalaiskou praci piedstavuje teoreticka a vyzkumna ¢ast. Podle prostudovanych
odbornych zdrojii byla zpracovéana teoreticka ¢ast, kterd se vénuje tématiim slozeni téla,

zivotni styl, obezita, trénink a vyvojova psychologie.

Ve vyzkumné ¢asti jsem se zabyval vypracovanim a realizaci intervencniho a
kondi¢niho programu, ktery se konal v akademickém centru zdravého zivotniho stylu na
PF JU. K zavérim vyzkumné casti prace jsem pouzil metodu kvalitativniho sbéru dat,

méteni pomoci piistroje InBody 230 a test télesné zdatnosti — Kaschiiv step-test.

4.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofil 13 osob, avSak 3 z nich nedochazeli na cvicebni jednotku
pravidelné, nechtéli se tiCastnit méteni na piistroji InBody 230, a proto nebyli do vyzkumu

zafazeni.

Skupina cviéenct se skladala z 0sob s odlisnou télesnou stavbou, fyzickou zdatnosti,
kondici a odliSnym Zivotnim stylem. Vyzkum byl zaméfen na muze, kterym bylo 25 — 35

let.

e Proband 1 byl muz ve véku 28 let, ktery pracoval jako fotbalovy trenér v mistnim
fotbalovém oddilu. Jeho denni népli byla velmi aktivni. Aktivné se vénoval
fotbalu, jak pfi trénovani, tak i ve svém osobnim volnu. Alergicky byl pouze na
rajcata, kterym se byl nucen vyhybat. Stravoval se vZdy minimalné 3x denné
V podobé vétsich porci. Program absolvoval bez zdravotnich omezeni a dochazel
pravidelné. Diky programu chtél docilit nardstu svalové hmoty.

e Proband 2 byl muz ve véku 34 let, pracoval jako tidi¢ z povolani, jeho povolani
je tak spise sedavé. Stravovaci navyky hodnotil jako podprimérné a nezdravé.
Programem chtél docilit pozitivniho vztahu ke sportu.

e Proband 3 byl student Jihoceské Univerzity ve véku 25 let. Sviij zivotni styl
hodnoti spiSe kladnég, jelikoz svoji stravu nezanedbava a stravuje se pravidelné.
Do svého jidelni¢ku zatazuje zeleninu, ovoce a lusténiny, ale tohoto jidelnicku se

striktn€ nedrzi. Ve svém volnu se vénuje badmintonu minimalné¢ jednou tydné.
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Proband 4 byl muz ve véku 34 let, pracujici jako truhléaf. Fyzicka aktivita mu tudiz
neschazela. Sviij jidelni¢ek neomezoval zadnou dietou ani jinym alternativnim
zptisobem. Do kondi¢niho programu se ptihlasil kvuli své pfitelkyni, kterd na
program také dochazela.

Proband 5 mé¢l 31 let, ktery m¢l sedavé zaméstnani, ale zil aktivnim zplisobem
zivota. Pohybu se vénoval né€kolikrat za tyden vzdy po praci. Jeho stravovaci
navyky byly tradi¢ni. Do programu se pfiihlésil z divodu objeveni novych
tréninkovych zplsobi a rozsifeni poznatkd.

Proband 6 byl student ve véku 26 let, ktery zacal dochazet do programu z divodu
cviceni v kolektivu. Stravoval se v menze. Jeho cilem bylo snizit hodnotu tukt
Vv téle.

Proband 7 byl ve véku 34 let, IT pracovnik s odporem ke sportu, slabou vuli
a nechuti k zdravému Zzivotnimu stylu. Stravovani hodnotil na nepfili§ dobré
urovni. Do programu se ptihlasil s vidinou zlepSeni své postavy a ochablého
svalstva.

Proband 8 byl student ve véku 25 let, ktery pravidelné cvicil ve fit centru s Cinkami
a vénoval se hobby kulturistice, m¢l kladny vztah ke zdravému stylu Zivota.
Stravovaci navyky mél na velmi dobré trovni, protoze se o né zajima i ve svém
volnu. Do programu se piihlasil, jelikoz mél pocit, Ze mu chybé€la organizovana
aerobni ¢innost.

Proband 9 byl udrzbaf, ktery mél 29 let. Zil aktivnim zpisobem Zivota. Mimo
program se vénoval jizdé na kole a hrani hokeje. Béhem programu utrpél traz
ruky, a proto jeho vysledky méfeni nebyly takové, jaké jsme piedpokladali. Od
programu si sliboval zvySeni hmotnosti a nabrani svalové hmoty a celkoveé
zesileni a zpevnéni celého téla.

Proband 10 byl muz ve véku 27 let. Zivil se jako kuchat. Diky svému povolani
nem¢l idedlni podminky k zdravému stravovani. Programem chtél docilit

eliminaci té€chto vlivil a také znovu zatazeni pohybu do svého denniho programu.
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4.2 Pouzité metody

4.2.1 Ptistroj InBody 230

Testovani se uskutecnilo v laboratoii na akademické ptdé Pedagogické fakulty. Piistroj
InBody 230 jsem pouzival na katedfe Vychovy ke zdravi v prostorach arealu Dukelské
245/9. Tento pfistroj se pouziva pro bio-impedanéni analyzu télesného slozeni téla. Kazdé
testovani probanda jsme zacali vlozenim jeho osobnich dat, tedy véku, vysky, ktera byla
méfena krejéovskym metrem u zdi bez jakékoliv nerovnosti, bot a ponozek. Zafizeni
zaznamenava data o celkovém obsahu vody, bilkovin, tukové hmot¢, kostni hmoté,
svalové hmoté a vaze. Pfistroj InBody umi vyhodnotit i BMI, pomé&r pasu a bokt a podil

télesného tuku v procentech (InBody, 2018).

4.2.2 Kaschiiv step-test

Metodou Kaschiiv Step-test 1ze posoudit a nasledné vycist t€lesnou zdatnost. Probandi se
postavi k lavicce vysoké 30 cm, na kterou vystupuji v €asovém intervalu 3 minut. Jednim
Z hlavnich atributl pro spravné zjisténi vysledk je frekvence vystupovani na lavicku.
Frekvence by méla obsahovat 24 vystupt a 24 sestuptt béhem jedné minuty. Metronom
nastavime tedy na 48 uderd. Poté ptichazi ¢as na relaxaci, po dobu jedné minuty, po
jejimz uplynuti se méfi tepova frekvence za 15 vtefin, kterd je vynasobena Ctyimi.
Sectenou hodnotu tepové frekvence srovname s hodnotami v tabulce (Kastnerova, 2011).
Tepovou frekvenci jsem méfil sporttesterem znacky Sigma Pulsmetr Pc 15.11 Sporttester

S hrudnim pasem a vysledky zaznamenaval do mého osobniho notebooku.
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Tabulka 1, zdroj: (Komarek, 2007)

Hodnoceni télesné zdatnosti podle vysledku

Vék a pohlavi
Ukazatel télesné zdatnosti | 13 55 26 |et 27 az 60 let

Muzi Zeny Muzi Zeny
vysoce nadprimeérny 68améné |73améné |69 améné |74 améné
nadprameérny 69 az 83 74 az 90 70 az 87 75 az 92
Pramérny 84 az 92 91az100 |88az99 93 az 103
podprimérny 93az 106 |101az114 |100az 115 | 104 az 121
vysoce podpramérny 107 avice | 115 avice |116 avice | 122 avice

4.2.3 Kvalitativni metoda

Kvalitativni vyzkum neni matematicko-analytickou metodou. Jedna se o studii tykajici se
zivotll lidi, jejich chovani a ptibchi, ale taktéZ Cinnosti ustavl, spolecenskych hnuti
a organizaci nebo oboustrannych vztahu. Kvalitativni metoda vyzkumu tkvi v rozboru
zkoumanych jevi, odkryti zakladnich slozek vyzkumu, odkryti zavislosti a souvislosti,
které je spojuji, vysvétleni funkce a smyslu, kterou plni. Kvalitativni popis skutecnosti,
rozbor faktii, postuptl nebo jevii byva pojednan esejistickou formou, ve které nenajdeme
mnoho ¢&iselnych a statistickych vypoctl. Tyto vyzkumy mizeme oznacit jako terénni,
alternativni, etnografické, antropologické a mnoho dalSich. Kvalitativni metoda vyzkumu

dava moznost poznat rozsahlejsi souvislosti jevi, kterymi se zabyvame a jejich poznanim

Vv pfirozenych podminkach (Kutnohorska, 2009).
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4.3 Organizace vyzkumného Setreni

Cviceni probihalo v télocviéné katedry Vychovy ke zdravi, kazdé utery a Ctvrtek
od 18:30 do 20:00. Cviceni bylo feSené formou kruhovych tréninkt, doprovazené
hudbou, kterou jsem poustél ze svého privatniho telefonu pfes mobilni aplikaci
Spotify. Pokyn k cvi¢eni a odpocinku obstaravala rovnéz mobilni aplikace Tabata
Stopwatch Pro, ktera pokyny doprovazela zvukovym efektem. Pii prvnich
trénincich jsem nastavil interval na dvacet vtefin cviCeni a patnact vtefin
odpocinku po ttech sériich s dvou a pil minutovou pauzou. To znamenalo, Ze
kazdy cvicenec dvacet sekund cvi€il na jednotlivém stanovisti a patnact
odpocival. Kruhovy trénink byl vzdy slozen z tfinacti stanovist. Po dokonceni
vSech stanovist méli cvi€enci vzdy ¢as na piti a relaxaci pro dalsi kolo. Po tfech
tydnech jsem zhodnotil, Ze je na Case zvysit dobu cvieni a snizit ¢as pro
odpocinek. Po dobu dal$ich tfi tydnd cvicenci absolvovali tréninky s dvaceti péti
vtefinami cvi€eni a jen deseti vtefinami odpocinku, pocet kol se zatim neménil a
zustal u tfi kol. V dalsich tydnech mé cvi¢enci sami pozadali o zvySeni poctu kol
ze til na Ctyii, takhle jsme pokracovali dal$i tfi tydny. Fyzickd zdatnost se
zvySovala a cvicenci se citili Iépe. Zhruba za dva mésice kruhovych tréninkti bylo
na Case op&t poupravit intervaly, které jsme zvysili na tficet vtefin cviceni a deset
vtefin odpocinku po ¢tyfech kolech. Skupina cvicila poctivé ve velkém tempu. Na
zaver jsme obcas zaradili kol pét pti zachovani intervalovych hodnot.

Kondi¢ni program byl rozdélen do n€kolika cvicebnich ¢asti, které jsem rozdélil
na Cast zahtivaci s dynamickym stre¢inkem a zahfatim velkych kloubti, ¢ast
hlavni, kde byl vyuzit samotny kruhovy trénink. Zavérecna ¢ast byla vénovana
zklidnéni a protazeni. Trénink vzdy zacinal dynamickou rozcvickou se
zahtivacimi cviky pro celé t€lo. Dynamicky stre¢ink zac¢inal kolébanim hlavy,
poté nasledovalo krouzeni v zéapéstich a ramenou. Jako dalsi cvik jsem volil
vzpazovani, upazovani a vyta€eni v predklonu. Pro zvySeni intenzity bylo vhodné
zaradit cviky jako skakaci pandk a béh na misté, kde jsme do behu zapojili i ruce.
Dalsim zahtivacim cvikem byla vysoka kolena a zakopavani. Na zavér jsem volil
nékolik vypadu na kazdou stranu a dv€ kolecka lehkym klusem po obvodu
télocvicny, pro zahtati velkych kloubl. Po rozcvi¢ce probihalo sezndmeni a
nazorna ukazka kazdého jednotlivého cviku s odbornym komentafem, jak cvik

spravné provadét, ptipadné na co si davat pozor. Takto jsme se seznamili se vSemi
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stanovisti. Po ujiSténi, Ze vSichni cvicici vS§emu rozumi, jsme mohli piejit na
hlavni ¢ast. V hlavni ¢asti jsme se vénovali samotnému kruhovému tréninku, ktery
byl nejpodstatnéjsi a nejdelsi ¢asti programu. Toto cviceni obsahovalo 10
stanovi$t’ a bylo uzpisobeno pro dvojice i s volbou leh¢i varianty, jelikoz na
cviceni dochazely i zeny. Cviky byly voleny tak, aby nebyla nutna ucast ve dvojici
Vv piipad¢ absence druhého cvicence z dvojice. Zavére¢nou cast vedl muyj kolega
David Tomasek, ktery se vénoval zklidnéni a protaZzeni probandi.

e Tréninkova jednotka musela byt vzdy dobie promyslena a vhodné€ na sebe
navazovat, tak aby doslo k zapojeni a posileni celého téla nebo partii, na které
jsme se chtéli zaméiit. Kazda jednotka musela obsahovat cviky posilovaci,
kompenzacni, ale i cviky se zaméfenim na redukci hmotnosti. Bral se zfetel i na
spravné dychani.

e Veskeré pomicky, které jsem potfeboval béhem programu, byly k dispozici
Vv télocvicné v oddélené mistnosti. Nejéastéji jsem vyuzival podlozky na cviceni,
medicinbaly, lavi¢ky, posilovaci koleCcko GymBeam, gumové expandéry,
gymnastické mice, pruzna posilovaci lana Gun-ex, Svihadla, ¢inky, zavésny

systém TRX, ktery vyuziva prace s vlastni vahou.

e Ukazka tréninkové jednotky kondi¢niho programu ¢&. 1

Stanovisté ¢. 1 — Hluboké ohnuté ptedklony s ichopem jednorucnich ¢inek a poté do
polohy stoje vzpiimeného. Tento cvik je zaméfen na nohy, zejména zadni stranu

stehen.

Stanoviste €. 2 — Hyperextenze — Cvik je zaméten na posileni zddového svalstva. Je

provadén v lehu na bfise prohnuté az do hrudniho zaklonu.

Stanovisté ¢. 3 — Na podloZce leh na zadech, ruce u téla a dlané¢ smérem k podloZce.

PfednoZit poniZ se snahou vydrZet celé kolo. Tento cvik byl zaméfen na bfiSni svaly.

Stanovisté ¢. 4 — Bicepsovy zdvih — Vychozi poloha ve stoji rozkroéném, vyrovnana
a fixovana zada, jednorué¢ni ¢inky v uchopeni dlani. PaZe jsou v rotaci k hrudniku. Po
dokonceni ptilkruhu spoustime paZe kontrolovanym pohybem do vychozi polohy.

Cvik zapojuje svaly pazi.

Stanovisté ¢. 5 — Sed v diepu u zdi s vydrzi. Zde jsou zapojeny svaly nohou.
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Stanovisté ¢. 6 - Veslovani s gumovym expandérem — Cvik je provadén v sedu
pokrémo, zptfima s pfitahovanim gumového expandéru, ktery je upevnén o zebiiny
V télocvicné.

Stanovisté ¢. 7— Metronom — Cvik zaméfeny na svaly bficha je provadén na podlozce

V lehu vznesmo snozném s uklony na stranu.

Stanovisté ¢. 8 — Sprint od kuzele ke sténé a zpét s poskokem se vzpazenim na obou

stranach. Tento cvik byl zaméfen na zvySeni intenzity tepové frekvence.

Stanovisté ¢. 9 — Tlaky na ramena v postoji. Tento cvik byl zapojen pro posileni svalt

ramen a pletence ramenniho.

Stanovisté ¢. 10 — Svihadlo — Skoky pies $vihadlo rozviji dynamickou a odrazovou

silu. Tento cvik vyhazi z mirného krouzivého pohybu v zapéstich a pieskoku Svihadla.
e Ukazka tréninkové jednotky kondi¢niho programu ¢. 2

Stanovisté ¢. 1 — Diepy do vzporu — Ze stoje piejdeme do ptedklonu, dlané opfeme o
podlozku a soucasné provedeme poskok nohami dozadu. Tento cvik vyzaduje funkci

celého téla. Nejvice jsou zapojeny svaly nohou, rukou, beder a hrudniku.

Stanovisté ¢. 2 — Pfitahovani jednoru¢nich ¢inek, kdy loket sméfuje ke stropu
t€locviény a je veden podél téla v mirném rovném piedklonu s oporou o koleno. Cvik

zamé&feny na rozvoj zadového svalstva.

Stanovisté €. 3 — Dotykani §picek — V lehu snoZzném na podlozce se snaZzime vzpaZit

smérem ke Spickam. Tento cvik rozviji bfisni svalstvo.

Stanovisté ¢. 4 - Kliky s medicinbalem — Ve vzporu lezmo s jednou dlani optenou o
medicinbal, spoustime hrudnik smérem dolu a poté se vracime do vzporu. Pouze

vyménime dlan, ktera se opird o medicinbal. Cvik rozviji nejvice svaly prsou a ramen.
Stanoviste ¢. 5 — Vypady — Stoj spojny vzpiimené, pohybem nohy doptedu
provedeme vypad tak, aby koleno pfedni nohy nepfesahovalo ptes chodidlo, a aby

koleno nohy zadni bylo tésné nad podlozkou. Cvik zaméfen na rozvoj dynamické sily

nohou.

Stanovisteé ¢. 6 — KoleCko — Kolecko je vybaveno po obou stranach madlem, které

uchopime a posunujeme smerem dopiedu. Z mirného kleku kle€mo se snazime dostat
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do pozice vzporu klecmo, paze v prodlouzeni trupu. Kolena jsou po celou dobu optena

o podlozku. Tento cvik rozviji bfi$ni svalstvo.

Stanovisté ¢. 7— TRX tlaky hrudniku — Stoj mirné rozkroény s piedpazenim a drzenim
TRX pied télem provedeme klik a vratime se do polohy pied télem. Cvik zaméfen na

rozvoj svalll prsnich a ramennich.

Stanovisté ¢. 8 — Francouzsky tlak jednoru¢né v sed¢ na laviéce — Vzpazovani

jednorucni ¢inky. Rozvoj svall pazi, v tomto ptipad¢ tricepsu.

Stanovisté ¢. 9 — Sed skrémo, ruce jsou zalozené, nohy drzime nad podlozkou
a otac¢ime trup, abychom docilili dotyku levého kolena a pravého lokte a naopak. Cvik

zameéten na rozvoj svala bficha.

Stanovisté €. 10 — Lana Gun-EX — V mirném ptedklonu uchopime ob¢ konce lan. Poté
se snazime rytmicky stfidavé vymrstit lana, které chceme rozpohybovat. Pohyb

pripomind bubnovani. Cvik rozviji svaly pazi, zad.
e Ukazka tréninkové jednotky kondi¢niho programu ¢. 3

Stanoviste ¢. 1 — Diep s vyhazovanim medicinbalu o sténu — Za¢iname ve stoji mirné
rozkro¢ném S vydechem, dale jdeme do diepu a pfi narovnani do stoje rozkrocného.
Vyhodime medicinbal, to provedeme vzpazenim, po odrazu od stény medicinbal
znovu chytdme a prechdzime do dfepu. Tento cvik zapojuje jak dolni, tak i horni

polovinu téla.

A%

Stanovisté ¢. 2 — Plank — Podpor na ptedloktich leZzmo s vydrzi. Pii téz$i varianté lze
vyuzit podpor pouze na levém piedlokti a ptfi dalSim kole podpor pouze na pravém
predlokti. Tento cvik se zaméfuje na rozvoj silu stfedu téla, nejvice se zapojuji svaly

bficha.

Stanovisté¢ ¢. 3 — Cvik na ramena s gumovym expandérem — V lehu sedmo
provlékneme gumovy expandér pies Spicky nohou. Zveddme do vzpazeni, tak

abychom méli ruce na urovni hlavy. Cvik zlepSuje silu ramen.

Stanovisté ¢. 4 — Boxovani S jednoru¢nimi ¢inky — Cvik provadime v béhu na misté
s pfedpaZenim. Cvik zaméfen na zvySeni tepové frekvence a zlepSeni kondicky.

Zapojeny jsou partie horni i dolni poloviny téla.
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Stanovisté €. 5 — V zékladni pozici mdme nohy opirajici se o gymnasticky balon ve
vzporu. Snazime se podsadit panev smérem ke stropu télocvicny, tim zpisobem, ze

pritahujeme gymnasticky mic k sob¢. Cvik je zaméfen na btiSni a prsni svalstvo.

Stanovisté ¢. 6 — Francouzsky tlak jednoruéné vsedé — Cvik je provadén v sedu na
lavicce. Pozice patete je vzpiimena. Paze jsou ve vzpazeni s uchopenim ¢inky, pouze
rotaci v loktech se snazime dostat k temenu hlavy. Cvik posiluje svaly pazi, zejména

tricepsii.

Stanovisté ¢. 7 — Horolezec — Zakladni pozice je ve vzporu lezmo. Dolni koncetiny
se odrazeji do vzporu diepmo zanozného, stiidavé levou a pravou dolni koncetinou.

Cvik zaméfeny na kondici.

Stanovisté €. 8 — Zakladni pozice v lehu pokrémo roznozném, nohy jsou v §ifce panve,
dlan€¢ kopiruji s lehkym dotykem stehna a pfedpazujeme poniZz do hrudniho

predklonu. Cvik je zaméten na rozvoj biisniho svalstva.

Stanovisteé ¢. 9 — Tlaky s jednoru¢nimi ¢inkami na lavi¢ce — zakladni pozice je v lehu
na zadech na lavicce, kde hlava je v prodlouzeni patete optena o lavicku. Paze jsou
ve vzpazeni s ichopem jednoruéni &inky kolmé k t&lu. Cinky poustime doli, a poté
tlacime zpét do zékladni pozice. Cvik zaméfen na rozvoj prsniho svalstva.

Stanovisté ¢. 10 — Jizda na kole - Na podlozce provedeme leh na zadech, dolni
koncetiny pfednoZime a stfidavé pravou a levou nohou se snazime napodobit jizdu na

kole. Toto cviceni nejvice rozviji svalstvo bfiSni, zapojeny jsou i svaly dolnich

koncetin.
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5 VYSLEDKY

5.1 Proband1

Analyza Sval-Tuk

I | Normaini |

P B 85 100 15 120 145 "% 174 "o
Hmotnost ) [IEp—— 814
Hmotacst g) » 0 " 100 0 120 1 “ 150 o 17 %

Kostermich Svak C e————

Mnokstvi o[ ® @ ®m % e e a0 e w0 a0 0
Telesneho Tuky 49

Analyza Obezity
I : | Normaini |
20 o 0 oo =0 %o

9,,"..',..-_ ) 0o T ws no 4',; op

Proconto i (%) oo 50 6.1;-- 5 0 200 20 00 ot wo ©@o )

e ¥ Neane

Segmentialni analyza sy :Il(!\kl'l‘);" Segmentova Analyza Tuku
4.92xg 4.78kg 0.1kg 0,1kg
145,5% 141.3% 3.0% 3,0%

Nad . g Nad Pod okg Pod

o 129.6% ® g 4.8% B

g Nad 2 35 Pod 2

-3 o5 - o
11.42kg 11.42kg 0.8kg 0,8kg
121,4% 121,4% 6.4% 6,4%

Nad Nad Pod Pod

@ legre e LA B sy

Historie Slozeni Téla

Hmotnost oe»l 8’..4

Hmotmost

ioh S m)l 449
Procento o 61
thlesneho tuky ’I .

W Mokbn OCclkem 0350

Obrazek 5, Proband 1 - vstupni méfeni

U probanda 1 jsme pii vstupnim méteni zjistili, ze vazi 81,4 kg. Kosterni svalstvo tvofi
44,9 kg a 4,9 télesny tuk. Té€lesny tuk je minimalni, spad4 pod hranici normalu. Jelikoz
je proband 1 aktivni sportovec, kosterni svalstvo je u probanda 1 zastoupeno v nejveétsi
mife, pohybuje se nad normdlem. BMI probanda 1 uddva hodnotu 26,6. Procento

télesného tuku ¢ini 6,1 % (Obr. 5).
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Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 6, Proband 1- vystupni méfeni

Vystupni méfeni zobrazuje, Ze probandovi 1 se zvysila hmotnost o 1,1 kg. Po vystupnim
mefeni vaha Cinila 82,5 kg. Kosterni svalstvo se zvysilo o 0,6 kg a Cinilo tedy 45,5 kg.
Procento té¢lesného tuku se zvySilo o zanedbatelnych 0,1 %. Podle obrazku 6, ktery
zobrazuje, ze BMI se zvysilo o 0,3 na celkovou hodnotu 26,9.
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5.2 Proband 2

Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 7, Proband 2 - vstupni méfeni

Vysledky vstupniho méteni probanda 2 jsou nasledujici. Jeho vaha pfi vstupnim méteni

byla 89,7 kg. Procento télesného tuku bylo vysoce nad hranici. Télesny tuk byl zastoupen

43,1%, ktery byl nejvice uloZen v oblasti dutiny bfi$ni. Svalstvo bylo lehce nad hodnotou

a ¢inilo 28,6 kg. Jedinci bylo naméfeno BMI 34,6.
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Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 8, Proband 2 - vystupni méfeni

Vystupni méfeni po absolvovani kondi¢niho programu uvedlo snizeni hmotnosti
Z ptivodnich 89,7 kg na hodnotu 81,4 kg, coz je vice nez uspokojivé. Mnozstvi télesného
tuku bylo nyni na hodnoté 31,1 kg. Hmotnost kosternich svali byla 28,1 kg, tudiz
neprosla vétsi zménou. Jednotka BMI byla 31,4, ackoliv byla nizsi, znamenalo to, Ze se

stale pohybujeme V nepfiznivé hranici.
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5.3 Proband 3

Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 9, Proband 3 - vstupni méfeni

Probandu 3 byla navazena hmotnost 100,6 kilogramt. Z toho tvofila podstatna cast
hmotnost svalstva, kterd byla 44,6 kilogrami. Télesného tuku bylo navazeno 22,6 kg, coz
je lehce nad hranici a v procentech tuku hodnota ¢inila 22,4 %, rovnéz lehce nad hranici.

BMI probanda 3 dosahovalo 28,2 bodu.
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Analyza Sval-Tuk

| Nomalni

,
e

Hmotnost )

—-- 95 1

145 " " "w 28 N

) " 190 uo 1 N
mmm _———— 45 1

Mrots
Teiasnaho Toky ¢!

Analyza Obezity

B .

Frs ) Mo o i Eo]

—- 15.3

B lm
,B.”‘L ol m) "ws ‘; 2% (6 »we «o “o wo b ]
Procento %) o We B0 200 1o WO M W0 &Sp W0
iesneho tuky — 17 2
Segmentilni analyza \\ulmli'l'f;" Segmentova Analyza Tuku
4.63kg 4.76kg 0.7kg 0.7k
117,2% 120.5% 13.1% 11.8%
i
Nad 34,5kg Nad Normain 9.2kg Normaini
@ 109,5% 0D @ 20,1% o
g Normain g s Nad ]
3 ormain T ad s
12,14kg 12,30kg 2.2kg 2,2kg
110,5% 111.9% 14.6% 14.6%
Nad Nad Normaini Normaini
Historie Slozeni Té¢la
1172 106.9
Hmotnost ml o= 1089 1006 994 o851
—————

I.
wmm‘ 458 e 438 451

Procents 287 87 25
thiosrohs tuk “’[ _,\2%_4\19.3 172
W Fakbw oCakan st . "' FRIAN. [ MERIR. [ ITAs

Obrazek 10, Proband 3 - vystupni méfeni

Vystupni méfeni po skonceni celého programu probandu 3 nabidlo zjisténi, ze celkova
hmotnost byla 95,1 kg. Testovany jedinec doznal velkych zmén jak u kosterniho svalstva,
tak u segmentového tuku. Nejvétsi zmeénou byla hodnota télesného tuku, kterou proband
3 snizil na 16,3 kg. Procento télesného tuku nyni ¢inilo 17,2 %. Hmotnost svalstva

nedoznala vétSich zmén a byla zvySena o pul kilogramu. BMI po méfeni ukézalo hodnotu

26,6.
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5.4 Proband 4

Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 11, Proband 4 - vstupni méfeni

Vysledky pred zacatkem tfimésicniho kondi¢niho cyklu ukézaly, Ze proband 4 vazi
73,5 kg. Z této vahy jsme dle méfeni zjistili, Ze hmotnost kosternich svalti ¢ini
25,9 kilogramii a mnozstvi télesného tuku je 26,4 kg, coz probanda 4 zatazuje do skupiny
nad norméalem. Hodnota BMI je 27,7.
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Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 12, Proband 4 - vystupni méfeni

Vysledky po dokonceni tifimési¢niho kondi¢niho cyklu ukazaly, ze proband 4 shodil na
vaze o 1,8 kilogramu. Niz$i vysledek méfeni se objevil i u mnozstvi celkového télesného
tuku o 2,7 kilogramu na 23,7 kg. BMI rovnéz kleslo, a to na hodnotu 26,8. Segmentova
analyza tuku odhalila, Ze ob¢ dolni koncetiny se dostaly do normalni hranice. Naopak na

kosternim svalstvu nabral cvi¢enec o zanedbatelnych 0,3 kg.
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5.5 Proband5

Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 13, Proband 5 - vstupni méfeni

Pfi uvodnim méfeni probanda 5 ndm segmentova analyza svaloviny ukazala, ze horni
polovina téla byla v normalu a dolni polovina téla v nadstandardni hranici. Segmentova
analyza tuku oznacila za normalni hranici pouze oblast bfi$ni dutiny, koncetiny horni
I dolni poloviny téla oznacil za podprimérné. Proband vazil 60,5 kilogramu. Svalovina
byla zastoupena 27,4 kg a télesny tuk 11,4 kg. Hodnota BMI byla v normalni hranici

¢inici u probanda 5 21,2.
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Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 14, Proband 5 - vystupni méfeni

Pti zavérecném méteni u probanda 5 segmentova analyza svaloviny ukézala, ze hodnoty
jsou v nadstandardni hranici po celém téle s dominantni pravou stranou téla, kde jsme
vypozorovali vétsi objem svalstva. Segmentova analyza tuku oznacila podprimérnou
hodnotou po celém téle. Proband vazil 58,1 kilogramu. Svalovina byla zastoupena 28,2
kg a télesny tuk se snizil na 7,9 kg. Hodnota BMI byla ve spodni hranici normalu a ¢inila

20,3.
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5.6 Proband 6

Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 15, Proband 6 - vstupni méfeni

Pfi vstupnim méteni bylo probandovi 6 navazena celkova vaha 80,3 kg, kosterni svalstvo
o hmotnosti 28,5 kilogramu a mnozstvi télesného tuku 29,4 kg. Z toho plyne, ze télesna
kompozice jedince byla u svaloviny v hranici normalu po celém téle, ale segmentalni

hranice tuku nad hranici. BMI ¢&inilo 28,5. Procento celkového télesného tuku znacilo

36,6.
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Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 16, Proband 6 - vystupni méfeni

Pii vystupnim meéfeni bylo probandovi 6 navadZena celkova vaha niZsi o 5,1 kg, na
hodnotu 75,2 kg, kosterni svalstvo o hmotnosti 29,2 kilogramu a mnozstvi té¢lesného tuku
bylo sniZzeno na 23,0 kg. Z toho plyne, Ze té€lesna kompozice jedince se u svaloviny
zmenila v lehce nadpriimérnou v dolni poloving téla. Segmentova hranice tuku zstala
nadprimérnou pouze ve stiedu téla, horni i dolni koncetiny byly vV normalni hranici. BMI

¢inilo 26,6. A procento celkového télesného tuku kleslo o 6 % na 30,6 %.
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5.7 Proband 7

Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 17, Proband 7 - vstupni méfeni

U vstupniho méteni bylo probandovi 7 naméteno 33,3 kg kosterni svaloviny, mnozstvi

télesného tuku Cinilo 55,4 kg. Celkova télesnd vaha byla u jedince 114,4 kilogramu. BMI

se nachéazelo siln€¢ nad hranici, jeji hodnota cinila 40,1. Télesny tuk vyjadieny

Vv procentech znazornil hodnotu 48,5 %, ktera je rovnéz v hranici nad normélem.
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Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 18, Proband 7 - vystupni méteni

U vystupniho méfeni bylo probandovi 7 naméieno 34,4 kg svaloviny, tudiz doslo
k rozvoji kosterniho svalstva o 1,1 kg, mnozstvi té€lesného tuku ¢inilo 50,4 kg, kde se
podafilo snizit hodnotu o 5 kilogrami. Celkova télesna vaha byla snizena u jedince
Z puvodnich 114,4 kg na 111,2kg. BMI se i presto nachazelo siln¢ nad hranici, jeho
hodnota ¢inila nyni 38,9. Télesny tuk vyjadieny v procentech znazornil hodnotu 45,3 %,

ktera je rovnéz stale v hranici nad normalem.

53



5.8 Proband 8

Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 19, Proband 8 - vstupni méfeni

Prvotni méfeni odhalily vysledky probanda 8 s hmotnosti 95,6 kilogramt. Kosterni
svalstvo bylo zastoupeno 52,4 kg a télesny tuk 5,8 kg z celkové télesné kompozice.
Hodnota BMI byla u probanda 8 v hranici nad, coz je zpusobeno zejména vysokym
zastoupenim svaloviny, cemuz napovida i vysledna hodnota télesného tuku v procentech,
kterd ¢ini pouhych 6,1 %. Segmentalni analyza svaloviny oznalila probanda 8
v nadprimérnych hodnotach, zatimco segmentova hodnota tuku je pod hranici. Tuk je

rovnomeérné rozlozen v nizkych hodnotéch.
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Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 20, Proband 8 - vystupni méteni

Finalni méfeni odhalila vysledky probanda 8 o hmotnosti 101,1 kilogrami. Hodnota
svalstva se zvétsila 52,4 kg na 54,1 kg. Télesny tuk doznal také zvysené hodnoty z 5,8 kg
na 8,6 kg z celkové télesné kompozice. Hodnota BMI byla 28,9, probandovi 8 se stale
drzela v hranici nad primérem, coz je zpusobeno opét vysSim zastoupenim svaloviny.
Télesny tuk v procentech doznal nartstu na 8,6 %. Segmentova analyza tuku se zménila

v oblasti stfedu téla a spadala do normalni hranice.
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5.9 Proband9
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Obrazek 21, Proband 9 - vstupni méfeni

U probanda 9 byly pfi vstupnim méfeni naméfeny hodnoty hmotnosti kosternich svalt
26,5 kg, mnozstvi télesného tuku 22,7 kg z celkové télesné hmotnosti 71,1 kg. Hodnota
BMI zobrazovala hodnotu lehce nad hranici a ¢inila 26,1. Procento télesného tuku bylo

rovnéz nadprumérné s hodnotou 32,0 %.
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Analvza Sval-Tuk
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Obrazek 22, Proband 9 - vystupni méteni

U probanda 9 byly pfi vystupnim méteni namefeny hodnoty hmotnosti kosternich svall
25,4 kg, mnozstvi télesného tuku se zvysilo z 22,7 kg na 25,4 kg. Vysledek neni pozitivni
z dtivodu, Ze proband béhem interven¢niho programu utrpél uraz ruky. Celkova télesna
hmotnost byla snizena z pivodnich 71,1 kg na 68,0 kg, coz byl pro n&j rovnéz nepfiznivy
vysledek, jelikoz si sliboval od programu nabirani hmoty a zesileni organismu. Hodnota

BMI zobrazovala vyss$i krajni hodnotu normalu a ¢inila 25,0. Procento télesného tuku

bylo rovnéz stale v nadprimérné hranici s hodnotou 31,6 %.
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5.10 Proband 10

Analyza Sval-Tuk
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Obrazek 23, Proband 10 - vstupni méteni

Uvodni méfeni poskytlo vysledek o celkové hmotnosti 96,2 kilograml. Tato hodnota byla
uddvana veetné hmotnosti z télesného tuku, ktery byl zastoupen 41,5 kg a hmotnosti
svaloviny, kterd byla zastoupena 30,7 kilogramy. Hodnota BMI byla 34,9, kterad je

zafazena nad pramér. T¢€lesny tuk v procentudlni hodnoté dosahoval 41,5 %, coz je siln¢

nad normalem.
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Obrazek 24, Proband 10 - vystupni méteni

Zavéretné méfeni poskytnulo vysledek o celkové hmotnosti 94,5 kilogramu, kde jsme
doznali zlepSeni v podob¢ snizeni hmotnosti o 1,7 kg. Métfeni hmotnosti télesného tuku,
ktery byl zastoupen pii vstupnim méfenim 41,5 kg bylo snizeno na hodnotu 38,4 kg.
Me¢teni hmotnosti svaloviny, ktera byla zastoupena pti vstupnim méteni 30,7 kilogramy,
byla zvySena na hodnotu 31,6 kg. Hodnota BMI byla 34,3, ktera je zafazena nad primeér.

Télesny tuk v procentudlni hodnoté dosahoval 40,6 %.
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Tabulka 2 znazoriiuje rozdil v hmotnosti kosterniho svalstva u probandii po skonceni

intervenéniho programu. Z tabulky 2 vyplyva, Ze pii vystupnim méfeni doslo k nartstu

kosterniho svalstva u 8 probandt. Dva probandi méli neznatelné nizsi vysledky nez pii

vstupnim méfeni.

Tabulka 2, Rozdil v hmotnosti kosterniho svalstva u probandii po skonceni intervencniho

programu
VSflrl]pnl merent - Vystupni méfeni -
motnost , ,
, hmotnost kosterniho Rozdil
kosterniho svalstva
svalstva v kg
v kg
Proband 1 449 455 0,6
Proband 2 28,6 28,1 -0,5
Proband 3 44,6 451 0,5
Proband 4 25,9 26,2 0,3
Proband 5 27,4 28,2 0,8
Proband 6 28,5 29,2 0,7
Proband 7 33,3 34,4 11
Proband 8 52,4 54,1 1,7
Proband 9 26,5 25,4 -1,1
Proband 10 30,7 31,6 0,9

Tabulka 3 znazoriiuje rozdil v mnozstvi t€lesného tuku u probandti po skonceni
interven¢niho programu. Z grafu 3 i tabulky 3 vyplyva, Ze pfi vystupnim méfeni doslo
Kk ubytku télesného tuku u 8 probandi. U dvou probandu se zvysilo mnozstvi télesného

tuku.

Tabulka 3, Rozdil v mnozZstvi télesného tuku u probandii po skonceni intervencniho

programu
Vstupni métenti - Vystupni méfeni -
mnozstvi t€lesného | mnozZstvi télesného Rozdil
tuku v kg tuku v kg

Proband 1 49 51 0,2
Proband 2 38,7 31,1 -7,6
Proband 3 22,6 16,3 -6,3
Proband 4 26,4 23,7 -2,7
Proband 5 11,4 7,9 -3,5
Proband 6 29,4 23 -6,4
Proband 7 55,4 50,4 -5

Proband 8 5,8 8,7 2,9
Proband 9 22,7 21,5 -1,2
Proband 10 41,5 38,4 -3,1
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5.11 Kaschiiv step-test - vysledky

Tabulka 4, Kaschiiv step-test, vstupni a vystupni méreni

Kaschuv VS:avl bl Hodnoceni Vyﬁ‘gup o Hodnoceni
steptest mefeni meéreni
Proband 1 20*4=80 Nadpriamérny 18*4=72 Nadprimérny
Proband2 | 32%4=128 Vvysoce 28%4 =112 Podprimémy
podprimérny
Proband 3 24*4= 96 Primérny 22*4= 88 Pramérny
Proband 4 27*4=108 Podpramérny 26*4=104 Podprimérny
Proband 5 23*4= 92 Primérny 22*4= 88 Pramérny
Proband 6 27*4=108 Podpramérny 24*4= 96 Primérny
Proband 7 36%4=144 Vysoce 34*4=136 | Vysoce podprimémy
podprimérny
Proband 8 19*%4=176 Nadprumérny 19*4=76 Nadprimérny
Proband 9 25*4=100 Podpramérny 26*4=104 Podprumérny
Proband 10 | 33*4= 132 Vysoce 31%4= 124 | Vysoce podprimémy
podprimérny

Tabulka ¢. 4 zobrazuje vysledky Kaschova step-testu u vSech probandi. Prvni a tieti

sloupec zobrazuje vstupni a vystupni naméfenou hodnotu, vynasobenou Ctyimi, jejiz

vysledek je pfifazen ve druhém a ctvrtém sloupci se slovnim hodnocenim télesné

zdatnosti. Vlivem kondiéniho interven¢niho programu se snizila celkova hodnota tepové

frekvence.
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6 DISKUZE

V bakalarské praci ,,Analyza zmén ve slozeni téla u muzd ve véku mezi 25 - 35 lety
vlivem kondi¢niho cvi¢ebniho programu* jsem se vénoval pomoci ptistroje InBody 230
méfeni v oblastech kosterniho svalstva, mnozstvi t€lesného tuku, dale pak testim fyzické
zdatnosti. Pfed zahdjenim interven¢niho kondi¢niho programu probehlo vstupni méteni
na pfistroji InBody 230 a testy fyzické zdatnosti (Kaschiv step-test). To samé

nasledovalo po aplikaci tfimési¢niho interven¢niho kondi¢niho programu.

Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpokladdm, ze po skonceni interven¢niho kondi¢niho

programu u cvic¢enct, dojde K narstu hmotnosti kosterniho svalstva.

U Probanda 1 se hmotnost kosterniho svalstva zvysila o 0,6 kg a Cinilo tedy 45,5 kg (viz
tabulka 2, str. 66). Proband 1 se aktivné tcastnil intervenéniho programu, pohybové
aktivité se vénoval i mimo intervenéni program. Dle vysledki v oblasti hmotnosti

kosterniho svalstva u probanda 1 Ize fici, Ze se vyzkumny ptedpoklad €. 1 potvrdil.

Probandovi 2 byla naméfena nizs$i hmotnost kosterniho svalstva, ato 0 0,5 kg (viz tabulka
2, str. 66). U probanda 2 byla t¢ast na interven¢nim programu nepravidelna, pohybova
aktivita byla mimo intervencni program spiSe aerobniho charakteru. Dle vysledkl
V oblasti hmotnosti kosterniho svalstva se u probanda 2 vyzkumny ptedpoklad ¢. 1,

nepotvrdil.

U probanda 3 se hmotnost kosterniho svalstva zvysila o 0,5 kg (viz tabulka 2, str. 66).
Proband 3 se aktivné ucastnil interven¢niho programu, pohybové aktivité se vénoval i ve
svém volném c¢ase mimo intervenéni program. Dle vysledkti v oblasti hmotnosti

kosterniho svalstva u probanda 3 lze fici, ze se vyzkumny piedpoklad ¢. 1 potvrdil.

Probandovi 4 byla namétena vyssi hmotnost kosterniho svalstva, ato 0 0,3 kg (viz tabulka
2, str. 66). Proband 4 se pohybové aktivité vénoval pouze v ramci interven¢niho
programu, kam vsak dochazel pravidelné. Dle vysledki v oblasti hmotnosti kosterniho

svalstva se u probanda 4 vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 potvrdil.

U probanda 5 se hmotnost kosterniho svalstva zvysila o 0,8 kg (viz tabulka 2, str. 66).
Proband 5 se neucastnil pravidelné interven¢niho programu, pohybové aktivité se vSak
vénoval i ve svém volném Case mimo intervencni program. Dle vysledki v oblasti
hmotnosti kosterniho svalstva u probanda 5 lze fici, Zze se vyzkumny piedpoklad ¢. 1

potvrdil.

62



Probandovi 6 byla namétena vyssi hmotnost kosterniho svalstva, a to 0 0,7 kg (viz tabulka
2, str. 66). Proband 6 se pohybové aktivité vénoval vV ramci interven¢niho programu, kam
dochazel pravidelné. Dle vysledkt v oblasti hmotnosti kosterniho svalstva se u probanda

6 vyzkumny ptredpoklad €. 1 potvrdil.

U probanda 7 se hmotnost kosterniho svalstva zvysila o 1,1 kg (viz tabulka 2, str. 66).
Proband 7 se Gcastnil pravideln¢ interven¢niho programu, pohybové aktivité se vénoval i
ve svém volném Case mimo intervencni program. Dle vysledkt v oblasti hmotnosti

kosterniho svalstva u probanda 7 lze fici, Ze se vyzkumny piedpoklad €. 1 potvrdil.

Probandovi 8 byl naméfen nejvySSi nartist v oblasti kosterniho svalstva ze vSech
probandu, a to o 1,7 kg (viz tabulka 2, str. 66). Proband 8 se pohybové aktivité¢ vénoval
V ramci interven¢niho programu, kam dochéazel pravideln¢é. Ve svém volném case dava
ptednost cvi¢eni v posilovné. Dle vysledkt v oblasti hmotnosti kosterniho svalstva se u

probanda 8 vyzkumny piedpoklad ¢. 1 potvrdil.

U probanda 9 se hmotnost kosterniho svalstva snizila 0 1,1 kg (viz tabulka 2, str. 66).
Proband 9 se ze zacatku intervenéniho programu tGcastnil pravidelné, poté vSak prodélal
uraz. Dle vysledkl v oblasti hmotnosti kosterniho svalstva u probanda 9 lze fici, Ze se

vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 nepotvrdil.

Probandovi 10 byla naméfena vys$i hmotnost kosterniho svalstva, a to 0 0,9 kg (viz
tabulka 2, str. 66). Proband 10 se pohybové aktivité vénoval v ramci intervenéniho
programu, kam dochézel pravidelné, ve svém volném case se vénoval prilezitostné
pohybové aktivité. Dle vysledkt v oblasti hmotnosti kosterniho svalstva se u probanda

10 vyzkumny ptedpoklad €. 1 potvrdil.

Predpoklad €. 1, ze po skonceni intervenéniho kondi¢niho programu u cvicencii dojde
Kk nardstu hmotnosti kosterniho svalstva, byl z velké ¢asti potvrzen a to u probanda 1, 3,
4,5,6,7,8, 10. Dieter Grabbe (2010) tvrdi, Ze u muzu tvoii svalstvo celkovou hmotnost
téla ze 40 — 50 %. Dalsi tvrzeni je, ze svalstvo je zdatnéj$i, kdyz je pravideln¢ vhodné
trénované. OvSem aby doslo k naristu svalstva, je dulezité zabezpecit dostacujici piijem
sacharidd, tukli a proteinll, a ty jsou zpracovany metabolismem, tento proces zajisti

vyuziti a tvorbu energie potiebné pro rist svalové hmoty (Kleiner, 2015).
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Vyzkumny piedpoklad €. 2: Predpokladam, ze po skonceni interven¢niho kondi¢niho

programu u cvicencti dojde k naméteni nizs§i hodnoty tuku v téle.

U Probanda 1 se mnozstvi télesného tuku zvysilo o0 0,2 kg (viz tabulka 3, str. 66). Proband
1 se aktivné tcastnil interven¢niho programu. Dle vysledku v oblasti mnozstvi télesného

tuku u probanda 1 Ize fici, ze se vyzkumny piedpoklad ¢. 2 nepotvrdil.

Probandovi 2 bylo naméteno niz§i mnozstvi télesného tuku a to o 7,6 kg (viz tabulka 3,
str. 66). U probanda 2 byla tcast na interven¢nim programu nepravidelna. Dle vysledka

v oblasti mnozstvi t€lesného tuku se u probanda 2 vyzkumny piedpoklad ¢. 2 potvrdil.

U probanda 3 se mnozstvi télesného tuku snizilo o 6,3 kg (viz tabulka 3, str. 66). Proband
3 se aktivné tcastnil interven¢niho programu. Dle vysledkt v oblasti mnozstvi télesného

tuku u probanda 3 lze fici, ze se vyzkumny piedpoklad ¢. 2 potvrdil.

Probandovi 4 bylo naméfeno niz$i mnozstvi télesného tuku, a to 0 2,7 kg (viz tabulka 3,
str. 66). Proband 4 se pohybové aktivité vénoval pouze v ramci intervenéniho programu,
kam vSak dochazel pravidelné. Dle vysledki v oblasti mnozstvi télesného tuku se u

probanda 4 vyzkumny piedpoklad ¢. 2 potvrdil.

U probanda 5 se mnozstvi t€lesného tuku snizilo o 3,5 kg (viz tabulka 3, str. 66). Proband
5 se netcastnil pravidelné¢ interven¢niho programu. Dle vysledkt v oblasti mnozstvi

télesného tuku u probanda 5 Ize fici, ze se vyzkumny predpoklad ¢. 2 potvrdil.

Probandovi 6 bylo naméteno niz§i mnozstvi télesného tuku a to 0 6,4 kg (viz tabulka 3,
str. 66). Proband 6 se pohybové aktivité¢ vénoval v ramci interven¢niho programu, kam
dochazel pravideln¢. Dle vysledkti v oblasti mnozstvi télesného tuku se u probanda 6

vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 potvrdil.

U probanda 7 se mnozstvi télesného tuku snizilo o 5 kg (viz tabulka 3, str. 66). Proband
7 se uUcastnil pravidelné interven¢niho programu. Dle vysledkd v oblasti mnoZstvi

télesného tuku u probanda 7 Ize fici, Ze se vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 potvrdil.

Probandovi 8 bylo naméteno vyssi mnozstvi télesného tuku, a to 0 2,9 kg (viz tabulka 3,
str. 66). Proband 8 se pohybové aktivité vénoval v ramci interven¢niho programu, kam
dochazel pravideln¢. Dle vysledkt v oblasti mnozstvi télesného tuku se u probanda 8

vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 nepotvrdil.
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U probanda 9 se mnozstvi télesného tuku snizilo o 1,2 kg (viz tabulka 3, str. 66). Proband
9 se ze zac4atku intervencéniho programu ucastnil pravidelné, poté vSak prodélal uraz. Dle
vysledkti v oblasti mnozZstvi télesného tuku u probanda 9 lze fici, Ze se vyzkumny

predpoklad ¢. 2 potvrdil.

Probandovi 10 bylo naméfeno niz§i mnozstvi télesného tuku, a to 0 3,1 kg (viz tabulka 3,
str. 66). Proband 10 se pohybové aktivité vénoval v ramci interven¢niho programu, kam
dochazel pravidelné. Dle vysledka v oblasti mnozstvi télesného tuku se u probanda 10

vyzkumny piedpoklad ¢. 2 potvrdil.

Predpoklad ¢. 2, ktery znél, ze po skonceni intervencniho kondi¢niho programu
u cvi¢encu dojde k naméfeni nizsich hodnot tuku v téle. Vysledky vyzkum potvrdil
U vétsiny probandi a to u probanda €. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, dle Macha (2013) je podstatou
redukce tuku niz8i pfijem energie, dopliiujici se vysSim vydejem a spotiebou energie.
S vétsinou vysledki mého vyzkumu souhlasi i kolegové Bouchard a Katzmarzyk, ktefi
tvrdi Ze obsah tuku v lidském téle a objem svaloviny se zvétsuje s pravidelné provadénou
fyzickou z4atézi (Bouchard, c2010). Vyssi hodnotu méli jen proband 1, ktery mél hodnotu
vyssi jen o zanedbatelnych 0,2 kg a proband 8, ktery se snazil o riist svalové hmoty a
zvyseni sily. Méfeni u néj probihalo v objemové fazi, kterou doprovazi zvyseny obsah

tuku v téle.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladam, Ze po skonceni interven¢niho kondi¢niho

programu u cvicenct, dojde k lep§im hodnotam télesné zdatnosti.

Pti vstupnim méfeni u testu fyzické zdatnosti — Kaschiv step-test mél proband 1, 80 tepti
= nadprimérné hodnoceni (viz tabulka 4, str. 67). U vystupniho méteni mél proband 1,
72 tept = nadprimérné hodnoceni. Dle vysledki testu fyzické zdatnosti se u probanda 1

vyzkumny ptedpoklad €. 3 potvrdil.

Proband 2 mél v testech fyzické zdatnosti — Kaschiv step-test pfi vstupnim meéfeni
128 tepi = vysoce podprumérné hodnoceni (viz tabulka 4, str. 67). U vystupniho méfeni
m¢él proband 2, 112 tepii = podprimérné hodnoceni. Dle vysledki testu fyzické zdatnosti

se u probanda 2 vyzkumny ptedpoklad €. 3 potvrdil.
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Pfi vstupnim méfeni u testu fyzické zdatnosti — Kaschiv step-test mél proband 3, 96 tepii
= prumérné hodnoceni (viz tabulka 4, str. 67). U vystupniho méteni mél proband 3,
88 tepti = primérné hodnoceni. Dle vysledkt testu fyzické zdatnosti se u probanda 3

vyzkumny ptredpoklad ¢. 3 potvrdil.

Proband 4 mé¢l v testech fyzické zdatnosti — Kaschliv step-test pfi vstupnim méfeni
108 tepti = podprumérné hodnoceni (viz tabulka 4, str. 67). U vystupniho méfeni mél
proband 4, 104 tept = podprimérné hodnoceni. Dle vysledku testu fyzické zdatnosti se u
probanda 4 vyzkumny piedpoklad ¢. 3 potvrdil.

Pti vstupnim méfeni u testu fyzické zdatnosti — Kaschiv step-test mél proband 5, 92 tepii
= prumérné hodnoceni (viz tabulka 4, str. 67). U vystupniho méteni mél proband 5,
88 tepli = primémé hodnoceni. Dle vysledkii testu fyzick¢é =zdatnosti se

u probanda 5 vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 potvrdil.

Proband 6 mél v testech fyzické zdatnosti — Kaschiv step-test pfi vstupnim méfeni
108 tepti = podprimérné hodnoceni (viz tabulka 4, str. 67). U vystupniho méfeni mél
proband 6, 96 tepti = primérmé hodnoceni. Dle vysledku testu fyzické zdatnosti se

u probanda 6 vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 potvrdil.

Pti vstupnim méteni u testu fyzické zdatnosti — Kaschiv step-test mél proband 7, 144 tept
= vysoce podprimérné hodnoceni (viz tabulka 4, str. 67). U vystupniho méfeni mél
proband 7, 136 tepti = vysoce podprimérné hodnoceni. Dle vysledkl testu fyzické

zdatnosti se u probanda 7 vyzkumny ptedpoklad €. 3 potvrdil.

Proband 8 mél v testech fyzické zdatnosti — Kaschiv step-test pfi vstupnim meéfeni
76 teptt = nadprumérné hodnoceni (viz tabulka 4, str. 67). U vystupniho méteni mél
proband 8, 76 tept = nadprimérné hodnoceni. Dle vysledki testu fyzické zdatnosti se
u probanda 8 vyzkumny piedpoklad ¢. 3 nepotvrdil ani nevyvratil, jelikoz jeho vysledky

u vystupniho testu byli stejné.

Pfi vstupnim méfeni u testu fyzické zdatnosti — Kaschuv step-test mél proband 9, 100 tepti
= podprimérné hodnoceni (viz tabulka 4, str. 67). U vystupniho méfeni mél proband 9,
104 tepti = podprimérné hodnoceni. Dle vysledku testu fyzické zdatnosti se u probanda 9

vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 nepotvrdil.
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Proband 10 mél v testech fyzické zdatnosti — Kaschlv step-test pfi vstupnim méteni
132 tepii = vysoce podprumérné hodnoceni (viz tabulka 4, str. 67). U vystupniho méfeni
mél proband 10, 124 tepit = vysoce podprimérné hodnoceni. Dle vysledku testu fyzické
zdatnosti se u probanda 10 vyzkumny piedpoklad ¢. 3 potvrdil.

Predpoklad €. 3 znél, ze po skonceni intervenéniho kondi¢niho programu u cvicenct,
dojde k lepsim hodnotam télesné zdatnosti. U probandu 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 10, bylo vlivem
kondi¢niho cviceni pfedpoklad ¢. 3 potvrzen, dle Kristofice (2006) je télesna zdatnost
neboli pohybova piipravenost podminkou Kk vykonnostnimu rozvoji. Nezbytnou
podminkou pro zdravi jedince a nutnosti pro provadéni sportovni ¢innosti. U probanda 8,
byly vysledky fyzické zdatnosti po skonceni programu a zavére¢ném méfeni na stejné
hodnoté jako pifi vstupnim méteni. U probanda 9, pfedpoklad ¢. 3 nebyl potvrzen,
vysledky mohly byt ovlivnény turazem a naslednou 1é¢bou béhem intervencniho
programu, proband 9 mél niz§i hodnotu zdatnosti po vystupnim méfeni. Podle Pastuchy
(2014) lze pojem zdatnost definovat jako schopnost organismu vykonavat praci, srovnat

se s vn&jsimi pozadavky a vzdorovat i¢inka okoli.
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7 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Cilem moji bakalatské prace bylo zlepseni télesné kompozice muzi ve véku 25 — 35 lety
vlivem interven¢niho kondi¢niho programu. Na zavér Ize tvrdit, Ze cil bakalatské prace
byl potvrzen. Uvedené vysledky byly vice nez uspokojivé a znaci, ze diky tfimésicnimu
interven¢nimu kondi¢nimu programu se u vétSiny probanda dostavily pozitivni vysledky
v oblasti kosterniho svalstva, mnozstvi télesného tuku a télesné zdatnosti. Vyzkumné

ptedpoklady byly potvrzeny na zakladé vyhodnoceni ziskanych dat a jejich interpretaci.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 — Predpokladam, Ze po skonceni intervencniho kondi¢niho
programu u cvi¢encu dojde K narastu hmotnosti kosterniho svalstva, byl potvrzen a to u
probandut €. 1, 3,4, 5, 6, 7, 8, 10. Po skonceni interven¢niho kondi¢niho programu dosahla
lepSich vysledkii v oblasti hmotnosti kosterniho svalstva témét celd skupina (8 z 10

probandu) viz tabulka 2.

Vyzkumny predpoklad €. 2 — Piedpokladam, Ze po skonceni intervenéniho kondi¢niho
programu u cvi¢enct dojde k naméfeni nizsi hodnoty tuku v téle, byl potvrzen a to u
probandu €. 2, 3,4, 5,6,7,9, 10. Po skonceni interven¢niho kondi¢niho programu dosahla
lepSich vysledkii v oblasti hmotnosti kosterniho svalstva témét cela skupina (8 z 10

probandit) viz tabulka 3.

Vyzkumny predpoklad €. 3 — Piedpokladam, Ze po skoncéeni interven¢niho kondi¢niho
programu u cvicenct dojde k lepSim hodnotam télesné zdatnosti, byl potvrzen a to u
probandi €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 10. Po skonceni interven¢niho kondi¢niho programu
doséhla lepSich vysledkil v oblasti hmotnosti kosterniho svalstva témét celd skupina

(8 z 10 probandti) viz tabulka 4.

Béhem tifimésicniho kondi¢niho programu doslo nejen ke zménam po fyzické
strance, ale také po psychické strance, myslim Ze, je cviceni bavilo a napliiovalo, jelikoz
jsem mél od probandii kladné ohlasy. Intervenéni kondi¢ni program pfinesl nejen
pozitivni vysledky, ale i nové socidlni vazby. Vznikl pfijemny kolektiv, ktery se schazel

1 mimo akademické centrum zdravého zivotniho stylu PF JU.
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U muzi mezi 25. — 35. rokem vznika potieba starat se o své télo a investovat do
n¢j svij Cas, spole¢né se zdravou stravou ho zaradit do svého zivotniho stylu. V tomto
veku citime jakousi potiebu se o své télo starat a piedejit civilizacnim onemocnénim jako

je naptiklad obezita a onemocnéni kardiovaskularniho systému.

Tento intervencni kondi¢ni program lze vyuzit ve vSech zafizenich vénujici se
pohybu a zdravému Zivotnimu stylu. Je vhodny pro vSechny kategorie cvicenct, jak pro
ty zacinajici, tak pro ty co se aktivnimu pohybu vénuji na pokrocilé urovni. Kondi¢ni
program neni vékové omezen, 1ze ho prizplisobit vS§em vékovym skupinam. Intervencni
kondi¢ni program muzu doporucit vS§em lidem, ktefi chtéji zmeénit svij zivotni styl

K lepSimu, ale i t€ém, ktefi maji pohybu dost.
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